Fragebogen zum Sozialhilfeantrag fir / AHKeTa Ana 3BepHEHHSA
LOAO0 OTPUMAHHSA couianibHOI AONMOMOrHU
S- Status (Schutzbedtirftige) / ctatyc S (Bpaanusun)
(1.Teil) / (MactTnHa 1)

Aufgrund lhrer personlichen finanziellen Situation sind Sie auf Hilfe angewiesen. Fllen Sie
deshalb nachstehendes Formular wahrheitsgetreu aus und unterzeichnen Sie dieses / Yepes
ocobucte hiHaHCcoBe cTaHOBMLLE BaM NOoTpibHa gonomora. byab nacka, npaBanBo 3anoBHITb
dopMy, NogaHy HWXKYE, Ta NigNUWITb ii.

Bei allfalligen Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfligung (hier Kontaktperson
eintragen) / Mun, 3Bn4yanHo, 6ygemMo pagi BianoBiCcTn Ha byab-sKi Balli 3anMTaHHs (BBeAdiTb
KOHTaKTHY 0COBy TyT).

Personalien / MepcoHanbHi paHi

Ehepartner/in, Lebenspartner/in
(sofern in CH) / OpyxuHa,
CYNYTHUK(USA) XKUTTA
(sKwo Ha TepuTopii LLBenuyapii)

Antragssteller/in / 3aaBHUK(USA)

Name / Im's

Vorname /
MpisBuLLe

Geburtsdatum /
[ata
HapPOKEHHSI

Zivilstand /
LinsinsHun ctaH

Adresse in CH /

Appeca B
Lsenuapii

Telefon / Mobile /
Ten./Mob.

E-Mail / En.
nowra

Nationalitat /
HauioHanbHiCTb

[] S (schutzbedirftig) / S (sBpasnusui)

[ S (schutzbedurftig) / S (Bpasnusuit) _ _
[] noch keinen Status / ctatycy Hapasi

[] noch keinen Status / ctatycy Hapasi

Hemae

Aufenthaltsstatus | Hemae o )

/ Ctatyc o _ [] registriert seit / 3apeecTpoBaHo 3
[ registriert seit / 3apeecTpoBaHo 3

nepebyBaHHS MOMEHTY
MOMEHTY

_ - ] noch nicht registriert / we He
] noch nicht registriert / we He
3apeecTpoBaHo
3apeecTpoBaHo

Soz.Vers. Nr. /
Cou. ctpax. Ne




minderjahrige Kinder der antragstellenden Person (im selben Haushalt lebend) /
HenoBHONIiTHI AiT ocobu-3asBHMKA (AKi NPOXMBaKOTb B OAHOMY AOMOrocnoaapcTsi)

Name / Vorname / Im’a / MNpi3BuLue Geburtsdatum | Geburtsdatum / Unterstitzt (ja oder nein) /
/ Oata HauioHanbHicTb | OTpumye nigTpumMKy (Tak ym Hi)
HapoaKeHHS

Wohnsituation / )Kutnosa cutyauis

[] Kollektiv Unterkunft / KonekTueHe npoXxveaHHsA

[] Kollektiv Unterkunft / MpuBaTHa npuitmatoua poanHa
Kontaktperson: / KoHTakTHa ocoba:
Name, Vorname / IM’q, lNpi3suLle Tel. Nr / Ne TenecoHy
E-Mail / En. agpeca

[] Eigene Wohnung / BnacHe XuTtno

Wohnungsgrosse / Poamip »xutna: Zimmer; Bruttomietzins: CHF / kimHaTa; 6pyTTO OpeHaHa
nnata: WWeenu. ppaHk Nebenkosten: CHF / gogatkosi BuTpaTu: LBeny. dhpaHk

Total Anzahl Personen im selben Haushalt (inkl., Gastfamilie): / 3aranbHa KinbkicTb nogen B O4HOMY
AOMOrocrnogapcTsi (BKMIOYHO 3 MPMINMAaIOYOI0 CiM'EID):

Vermdgenssituation / ManHoBa cuTyauis

[ ja, verfiigbar / Tak, HasiBHe

[ ja, nicht verfiigbar / Hi, BincyTHe
Vermdgen / ca. Vermogen in CHF / npubnusHo aktusy [] kein Vermogen vorhanden / Hemae
MawnHo B LUBENLAPCbKNX aKTUBIB

hpaHkax

ca. Vermdgen in UAH / npubnusHo

aKTMBU B TPUBHAX

Einnahmen /

HanxomKeHHs []ja, UAH/ CHF / TaK, rpH / ws.. dp. IMt. / pas.
Auszahlung SH / ) ) ) ) .

Bunnara y we. [] Bank-/Postverbindung / BaHKIBCbKI/NOLLITOBI PEKBI3nTH

Pp. [] Noch kein Konto vorhanden / LLle Hemae 06nikoBoro 3anucy




Dringende Hinweise: / TepMiHOBi NOBiAOMIEHHA:

e Krankenversicherung: / MeanyHe cTpaxyBaHHS:

Jede Person, die sich in der Schweiz niederlasst, muss grundsatzlich nach ihrer
Wohnsitznahme in der Schweiz die obligatorische Krankenversicherung abschliessen. Wir
empfehlen die Versicherung umgehend und rtickwirkend per Datum der Registration
abzuschliessen, um die medizinische Versorgung / Kostendeckung sicherzustellen. / KoxHa
ocoba, gka nocendeTtbca B LUBenuapii, noBMHHa odopmnt 060B’A3KOBE MeANYHE
CTpaxyBaHHS Nicng OTPMMaHHA NpaBa Ha NPOXMBAHHA B KpaiHi. PekomeHayemMo ohopMUTH
CTPaxoBKy HEramHo Ta 3afHiM YMCNoM 3 gaTu peecTtpadii, abu 3abe3neuntn meguyHe
obcnyroByBaHHs / NOKPUTTS BUTpPAT.

o Haftpflichtversicherung: / CtpaxyBaHHs BianoBiganbHOCTI:
Jede Person ist fur Schaden die an Dritten entstehen haftbar. Deshalb empfehlen wir
dringendst eine entsprechende Versicherung abzuschliessen. So kénnen aufgrund von
kleinen Unachtsamkeiten grosse finanzielle Konsequenzen vermieden werden. / KoxHa
ocoba Hece BignoBiganbHICTb 3a WKoAy, 3anogisaHy TpeTiMm ocobam. ToMy MU Hanonernmeo
pekoMeHAyeEMO Bam 0hopMUTK BiANOBIAHY CTPAXOBKY. TakKMM YNHOM MOXHA YHUKHYTU
BENUKNX piHAHCOBMX HACMigKiB Yepe3 He3HaYHY HEODEPEXKHICTb.

Bestatigung / MiaTBepaXeHHA

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, alle Fragen verstanden und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. /
CBoim NignMcom niaTBepaXyto, Lo 3po3yMmis(na) i npaBAMBO BiAMNOBiB(Na) Ha BCi 3anuTaHHS.

Ich bestéatige ausserdem, dass ich tUber folgenden Sachverhalt informiert bin: / A Takox nigTBepaxyto, Lo
MeHi BigoMi Taki dhakTu:

. Sozialhilfe erfolgt nur, wenn samtliche anderen Hilfsquellen ausgeschopft sind oder versagen. /
CouianbHa gonomMmora BUHWKaE NuLLIE ToAi, KONy BCi iHLWWI AXepena gonomoru BudepnaHi abo He crnpautoBanu.
. Sozialhilfe kann mit Gegenleistungen verknipft werden. / CouianbHa gonomora Moxe 6yT1 HaTOMICTb
noB’si3aHa 3 niflbramu.
. Samtliche Veranderungen der finanziellen und personlichen Verhéltnisse sind sofort dem zustandigen
Sozialdienst / der zustandigen Sozialhilfebehdrde zu melden. / lNpo BCi 3MiHM MaTepianbHUX Ta
ocobuctux obcrtaBnH HEOOXIQHO HeramHO MOBIAOMMATW Bi4NOBiAanbHYy couianbHy cnyx0y / BignosigansHWMA
opraH coujianbHOro 3axmcTy.
. Weitere situationsbedingte Leistungen (Zahnarzt, Brille M6dbel, Kinderbetreuung etc.) sind zwingend bei
der zustandigen Sozialhilfebehérde vorab zu beantragen, ansonsten die Kosten nicht Gbernommen
werden kénnen. / MNoBigoMneHHs Npo iHLWIi nocnyrn, NOB’A3aHi 3 cuTyauieto (CTOMaToNOoriYHi NOCnyru, oKynsapw,
mMebni, gornsg 3a AMTMHOK TOLWLO) HeobXxigHO 3asganerigb nodaty y BiAMoBiganbHWA OpraH couianbHOro
3aXUCTY, iHaKLWe BUTPaTWN HE MOXYTb BYTU MNOKPUTI.

Ich bestéatige, den Antrag auf Unterstiitzung wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben: / A nigTBepaXy!to,
Lo 1 NpaBAMBO 3aNoOBHMB(NA) 3asiBKY Ha NiATPUMKY:

Ehepartner/in, Lebenspartner/in /

Antragssteller/in / 3aaBHUK(LA) [pyKMHa, CYNYTHUK(US) KUTTS

Ort, Datum / PerioH, pnata

Unterschrift / Mignuc



