Fragebogen zum Sozialhilfeantrag fir / AHKeTa AnAa 3BepHEHHSA
o4O OTPUMAHHSA couiaribHOI AONMOMOrHU
S- Status (Schutzbedurftige) / ctatyc S (BpasnuBun)
(1.Teil) / (MactTnHa 1)

Aufgrund Ihrer personlichen finanziellen Situation sind Sie auf Hilfe angewiesen. Fillen Sie
deshalb nachstehendes Formular wahrheitsgetreu aus und unterzeichnen Sie dieses / Yepes
ocobucte diHaHCOBe CTaHOBULLE BaM noTpibHa gonomora. byab nacka, npaBAMBO 3aMnoOBHITb
dopMy, NoJaHy HUXYe, Ta NignUWiTh 1i.

Bei allfalligen Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfligung (hier Kontaktperson
eintragen) / Mu, 3BnyanHo, 6yaemo pagi BignosicTn Ha Byab-aki Bali 3anuTaHHA (BBEAITb
KOHTaKTHY 0coby TyT).

Personalien / MNepcoHanbHi AaHi

Ehepartner/in, Lebenspartner/in
(sofern in CH) / Opy»xuHa,
CYNYTHUK(USA) KUTTA
(sKkwo Ha TepuTopii LLBenuapii)

Antragssteller/in / 3aaBHUK(USA)

Name / IM's

Vorname /
MpisBuLLe

Geburtsdatum /
[ata
HaPOKEHHSI

Zivilstand /
LinsinsHun ctaH

Adresse in CH /

Appeca B
Lsenuapii

Telefon / Mobile /
Ten./Mob.

E-Mail / En.
nowra

Nationalitat /
HauioHanbHICTb

[ S (schutzbedirftig) / S (Bpasnusui)

[] S (schutzbediirftig) / S (spasnusuii
( 9 (ep ) [] noch keinen Status / ctatycy Hapasi

[] noch keinen Status / ctatycy Hapasi

Hemae

Aufenthaltsstatus | Hemae o )

/ Crartyc 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 AiTU 0cobOuM-3asiBHUKA (AKi NPOXMBaKOTb B OAHOMY AOMOrocnoaapcrsi)

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

Wohnsituation / XXutnoBa cutyauis

[] Kollektiv Unterkunft / KonekTusHe NnpoXvuBaHHSA

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

[] Eigene Wohnung / BnacHe %uTtno

Wohnungsgrésse / Poamip xutna: Zimmer; Bruttomietzins: CHF / kimHaTa; 6pyTTO OpeHaHa
nnata: lWeeny. dppaHk Nebenkosten: CHF / gpogatkosi ButpaTu: Lseny. dpaHk

Total Anzahl Personen im selben Haushalt (inkl., Gastfamilie): / 3aranbHa KinbkicTb nogen B ogHOMY
gomorocnogapcTsi (BKMIOYHO 3 NPUAMAoYOoLo CiM'ero):

Vermogenssituation / ManHoBa cutyauis

[ ja, verfiigbar / Tak, HasiBHe

[ ja, nicht verfigbar / Hi, BincyTHe
Vermégen / ca. Vermagen in CHF / npubnuato akTueu [] kein Vermégen vorhanden / Hemae
ManHo B LUBENLLAPCbKNX aKTUBIB

dpaHkax

ca. Vermdgen in UAH / npubnusHo

aKTMBU B TPUBHAX

Einnahmen /

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

Bunnara y Ws. [] Bank-/Postverbindung / BaHKiBCbKi/MOLUTOBI PEKBI3UTM

®p. [] Noch kein Konto vorhanden / LLle Hemae o6nikoBoro 3anucy




Dringende Hinweise: / TepmiHOBi NOBiAOMIEHHA:

e Krankenversicherung: / MeanyHe cTpaxyBaHHSA:

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 riickwirkend per Datum der Registration
abzuschliessen, um die medizinische Versorgung / Kostendeckung sicherzustellen. / KoxHa
ocoba, sika nocenseTbca B LUBenuapii, noBuHHa opopmnTi 060B’A3K0BE MEANYHE
CTpaxyBaHHS MNicrsi OTPUMaHHSA NpaBa Ha NPOXMBAHHA B KpalHi. PekomeHayeMo ohopMnTm
CTPaxOBKy HeramHo Ta 3afHiM 4YMcrnom 3 aatu peectpadii, abn 3abe3neunTtn megnyHe
o6cnyroByBaHHS / NOKPUTTSA BUTPAT.

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, 3anogisHy Tpetim ocobam. Tomy My HanonernMeo
pekoMeHaYyeEMO BaM OPOPMUTK BiAMNOBIAHY CTPaxoBKy. TakMM YNHOM MOXKHA YHUKHYTU
BENMKNX hiHAHCOBUX HACNIAKIB Yepe3 He3HauYHy HEOBEpPEXHICTb.

Bestatigung / MigTBepaXeHHA

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, alle Fragen verstanden und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. /
CBoim nignMcom niaTBepaXyto, Lo 3po3ymis(na) i npaBAMBO BiANOBIB(Na) Ha BCi 3anuTaHHS.

Ich bestétige ausserdem, dass ich lber folgenden Sachverhalt informiert bin: / A Takox nigTeepaxyto, Wo
MeHi BigoMi Taki oakTu:

. Sozialhilfe erfolgt nur, wenn samtliche anderen Hilfsquellen ausgeschopft sind oder versagen. /
CouianbHa gonomMmora BUHWKaE NuLLIE Todi, Konu BCi iHLWI AXepena AonoMoru Buiepnaxi abo He cnpautoBanu.
. Sozialhilfe kann mit Gegenleistungen verkniipft werden. / CoujianbHa gonomora Moxe 6yTu HaTOMICTb
noB’si3aHa 3 niflbramu.
. Samtliche Veranderungen der finanziellen und personlichen Verhéltnisse sind sofort dem zustandigen
Sozialdienst / der zustandigen Sozialhilfebehdrde zu melden. / lpo BCi 3MiHM MaTepianbHUX Ta
ocobuctux obcrtaBnH HEOOXiQHO HEramHo MOBIAOMMATU BiAMOBI4ANbHY couianbHy cnyxoy / BignosiganeHUin
opraH coujianbHOro 3axucTy.
. Weitere situationsbedingte Leistungen (Zahnarzt, Brille M6bel, Kinderbetreuung etc.) sind zwingend bei
der zustandigen Sozialhilfebehorde vorab zu beantragen, ansonsten die Kosten nicht tbernommen
werden kénnen. / [NoBigoMneHHs Npo iHWIi nocnyrn, NOB’A3aHi 3 cuTyaLlieto (CTOMaTonOorivHi NoCnyru, oKynsapwu,
mMebni, gornag 3a AMTUMHOK TOLWWO) HeobXxigHO 3asganerigb nogaty y BiAnoBiganbHWA OpraH couianbHOro
3aXUCTY, iHaKLWe BUTpaTN He MOXYTb BYTU MOKPUTI.

Ich bestéatige, den Antrag auf Unterstitzung wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben: / 1 nigTBepaXy!to,
IO A NpaBAMBO 3aNnoBHUB(Na) 3aABKY Ha NiATPUMKY:

Ehepartner/in, Lebenspartner/in /

Antragssteller/in / 3aaBHUK(LA) [pYXMHa, CynyTHUK(US) KUTTS

Ort, Datum / PerioH, nata

Unterschrift / Mignunc



Fragebogen zum Sozialhilfeantrag fir / AHKeTa AnAa 3BepHEHHSA
o4O OTPUMAHHSA couiaribHOI AONMOMOrHU
S- Status (Schutzbedurftige) / ctatyc S (BpasnuBun)
(2.Teil) / (MacTnHa 2)

Personalien / MNepcoHanbHi aaHi

Antragssteller/in / 3aaBHuk(us) Ehepartner/in, Lebenspartner/in
(sofern in CH) / OpyxuHa,
CynyTHUK(UA) XKNTTA
(aKwo Ha TepuTopii LLiBenuapii)

Name / Im'a

Vorname /
lMpisBuLLe

Geburtsdatum /
[ara
HapPOMXKEHHS

Zivilstand /
LinBinsHWn ctaH

Adresse in CH /

Anpeca B
Lsenuapii

Telefon / Mobile
/ Ten./Mob.

Soz. Vers. Nr. /
Cou. cTpax. Ne

Anzahl Kinder /
KinbkicTtb giten

weitere Familien-
angehorige im
selben Haushalt
(bspw.
Grossmultter) /
iHLi YfieHun cim'i B
TOMy camoMy
AOMOrocrnoaapcTBi
(Hanpuknag,
babycs)

Kurze Schilderung lhrer persdnlichen Situation: / KopoTkui onuc Bawoi ocooucToi




Ausbildung / Beruf / Ocsita / Mpocdpecisn

Antragssteller/in /
3anaBHuK(UA)

Ehepartner/in
Lebenspartner/in /
YyacHuk(us)
NoApPYXXKA
CniBmewwkKaHeuUb(Ka)

Weitere Personen
im Haushalt / iHuwi
nogn B
JomorocnoaapcTBi

Hochst erworbener
Schulabschluss /
Hansuwmn otpumaHui
CTYMiHb

Erlernter
Beruf/Ausbildung /
OTtpumaHa

| PR PRI PRy PRy Ry

Einkinfte und Vermdgen / Qoxoau Ta 6aratcTtBo

Antragssteller/in /
3aaBHuK(UA)

Ehepartner/in
Lebenspartner/in /
YyacHuk(us)
noApYyXKsA
CniBmewwKaHeuUb(Ka)

Weitere Personen
im Haushalt (ausge-
nommen
Gastfamilie) / IHwi
nogn B
AoMOorocnoaapcTBi
(kpiMm npunmaroyoi
cim’i)

Bargeld / lNoTiBka

[Jja/Tak []nein/
Hi

[lja/Tak []nein/ i

[Jja/Tak []nein/
Hi

Bank, Post,
Wertschriften, Anteile
etc. / BaHk, nowTa,
LiHHI nanepwn, akuii

[Jja/Tak []nein/
Hi

[lja/Tak []nein/ i

[Jja/Tak []nein/
Hi

Anspriiche aus
Leistungen Dritter,
Versicherung etc.

- Art des Anspruches:
/ MpeTeHasii Big TpeTix
0Cib-HagaBauiB nocnyr,
CTpaxyBaHHA TOLLO.

- Tun NpeTeHsii:

(lja/tak []nein/
Hi

[lja/Tak []nein/ i

(lja/tak [Jnein/
Hi

Haus,
Stockwerkeigentum,
Grundstiick

—> Art des Eigentums: /
oyauHok, OCBB,
3emenbHa aingHka

= Tun mMamua°

[lja/tak []nein/
Hi

[lja/tak []nein/Hi

[lja/tak []nein/
Hi

Andere
Vermogenswerte oder
Einnahmen / IHwi
akTmeun abo goxoau

[(lja/tak []nein/
Hi

[lja/Tak []nein/ i

[(lja/tak [Jnein/
Hi




Angaben zu den einzelnen Vermdgenswerten / IHpbopmauis npo iHAUBIAyanbHi akTUBK

Bsp. Name Bank / Hanp.

Hazra baHkv

naxvHkyv (IBAN)

Kontonummer (IBAN) / Homep

Lautend auf Name /
RinnorinHO no HARRU

Bsp. Liegenschaft / Ort, / Micuye

Hanpuknad, matHo

Motorfahrzeuge / ABTomo6ini

Sind Sie im Besitz eines Motorfahrzeuges [ljal Tax

(Personenwagen, Motorrad etc.)? /Y Bac €
TpaHCNOPTHUI 3acib y BNACHOCTI

[ ] nein / Hi

[] Leasing: Leasingvertrag beilegen / OpeHpa:

(aBTOMOGINbL. MOTOUKKA TOLLOY? Nonatu nororin oneHau
Marke/Typ / Kennzeichen / Neuwert / Jahrgang / km-Stand /
Mapka/Tun HomepHi 3Hakn HoBe Pik Bunycky Mpo6ir, km




Bestatigung / NiaTBepAXEHHA

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, alle Fragen verstanden und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ich bestéatige ausserdem, dass ich Uber folgenden Sachverhalt informiert bin: / Csoim nignucom niaTeepaxyto,
LU0 3p03yMiB(Na) i NnpaBAMBO BiANOBIB(Ma) Ha BCi 3anuUTaHHS.

£ TakoxX NigTBEPAXYIO, L0 MEHi BigoMi Taki chakTu:

Sozialhilfe erfolgt nur, wenn samtliche anderen Hilfsquellen ausgeschépft sind oder versagen. Insbesondere
ist die hilfesuchende Person verpflichtet, alles Zumutbare zu unternehmen, um eine Notlage abzuwenden, zu
lindern oder zu beheben und die Dauer der Unterstiitzung so kurz als méglich zu halten. Wahrend der
Sozialhilfeunterstiitzung miissen samtliche Veranderungen der finanziellen und personlichen Verhaltnisse
sofort dem zustandigen Sozialdienst/der zustandigen Sozialhilfebehérde gemeldet werden. / CouianbHa
JornomMora BUHMKae nuLle ToAi, KONW BCi iHWI [xepena Aonomoru BuyepnaHi abo He cnpautoBanu. 3okpema,
ocoba, sika 3BepTaeTbCs 3a A0MNOMOrol, 3060B’A3aHa 3pobuTtn Bce Moxnmee, Wwob 3anobirtn, nom’akwntn abo
BUMPaBUTUN HaA3BUYAKHY CUTYaLil0, @ TaKOX SIKOMOra KOpOTLUMM TEPMIHOM HagaHHA gonomMoru. [poTsarom
nepiogy HafjaHHA couianbHOT 4ONOMOru Npo ByAb-AKi 3MiHM MaTepianbHUX Ta 0cobucTMx obcTaBMH HeOBXiaHO
HeranHo NoBiAOMNATU y BiANOBIAANbHY couianbHy cnyx0y/opraH couianbHOro 3axXmMcTy HaceneHHs.

- Bei Verschweigen der tatsachlichen Verhaltnisse wird die Inanspruchnahme von Sozialhilfe als Betrug
strafrechtlich verfolgt. Unrechtméssig bezogene Sozialhilfe muss zurlickbezahlt werden / Akwo dakTuyHi
obcTaBuHN He OyayTb PO3KPWUTI, BUMAraHHsl couianbHOi gonomMorn Oyge po3rnsgaTucsa K LWaxpancTBo.
HenpaBomipHO oTpvMaHa couianbHa gonomora Mmae 6yTu noBepHeHa.

- Wer fir sich oder andere durch unwahre oder unvollstandige Angaben, durch Verschweigen von veranderten
Verhéltnissen oder in andrer Weise Leistungen nach diesem Gesetzt unrechtmassig erwirkt, wird mit Busse
bis CHF 10'000 bestraft. Gehilfenschaft und Versuch sind strafbar (§ 40a SHG). / byab-sika ocoba, sika
HE3aKOHHO OTpPMMYE BUrody BiAMOBIAHO OO LbOro 3akoHy Ansd cebe yu iHWWX, HagaBliM HenpaBauBY Yu
HenoBHY iHopMaLlito, MPUXOBYOYM 3MiHM 0BCTaBUH YK iHWKUM YMHOM, Byae kapaTtucsa wrpadom go 10000
LwBenLapcbkmx dpaHkiB. [lonomora Ta 3amax kapatoTbcs (§ 40a 3akoHy npo couianeHe cTpaxyBaHHS).

- Fur den Fall der Nichtbefolgung von Verfligungen der Sozialhilfebehérde erfolgt eine strafrechtliche Anzeige
gem. Art. 292 StGB (Ungehorsam gegen amtliche Verfigungen). Wer der von einer zustadndigen Behoérde
oder einem zustandigen Beamten unter Hinweis auf die Strafdrohung dieses Artikels an ihn
erlassenen Verfugungen nicht Folge leistet, wird mit Haft oder Busse bestraft (Art. 292 StGB) / Y pasi
HEBUKOHAHHS PO3NOpsAKeHb OpraHy couianbHOro 3axncTy HaceneHHs 6yae NopyLIEeHOo KpUMiHarnbHy crnipaBy
3a cratTeto 292 KpumiHaneHoro kogekcy (Henokopa cnyx6oBum ocobam). Ocoba, fika He BUKOHYE
po3nopsAaXeHHs1 YNOBHOBaXXeHOro opraHy 4Yu yrnoBHOBaXeHOi NocaAoBoOi 0cobu 3 NOCUIIaHHAM Ha
3arpo3y nokapaHHA 3a L€l cTaTTel, KapaTuMeTbcsi Nno36aBneHHsM Boni abo wrpadom (cT. 292 KK).

- Bei mangelnder Kooperation und ungeniigenden Integrationsbemihungen wird die Sozialhilfe herabgesetzt
oder eingestellt. / Y pasi BiacyTHOCTI chiBnpayi Ta HeJoCTaTHIX iHTerpauiiHMxX 3ycunb coljianbHa gonomMora
3MEHLWYETLCA abo NPUNUHAETLCA.

Die Sozialhilfebehdérde ist in begriindeten Fallen ermachtigt, Drittauskiinfte bei Arbeitgebern,
Sozialversicherungen und weiteren Institutionen einzuholen. / B o6rpyHTOBaHUXx BunagKkax opraH
couianbHOro 3axucTy HaceneHHs YNoBHOBaXXeHU OTpuMyBaTH iHcbopmauito TpeTix ocib Big
pob6oToaaBuiB, (hoHAIB coLianbHOro CTpaxyBaHHA Ta iHWMX YCTAHOB.

Ich bestatige, folgende Informations- und Merkblatter erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben: / A
nigTBepoKyto, WO oTpMMaBs(fia) Ta B3sB(Nna) 4o Biaoma Taky iHhopmaLito Ta iHCTPYKLUi:

Merkblatt, Rechte und Pflichten / IHdpopmauiiHnin nucT, npaBa Ta 060B'A3kK

Ehepartner/in, Lebenspartner/in

Antragssteller/in / 3aaBHUK(uS) / DpyXuHa, CynyTHUK(USA) KATTS

Ort, Datum / PerioH,
Unterschrift / Mignuc



