2 Muttenz

Soziale Dienste / Gesundheit
Hauptstrasse 2

4132 Muttenz

Telefon 061 466 62 80
sozialedienste@muttenz.ch
www.muttenz.ch

ANTRAG AUF UNTERSTUTZUNG DURCH SOZIALHILFE

PERSONALIEN

ANTRAGSSTELLER/IN
NAME

EHE-/KONKUBINATSPARTNER/IN

VORNAME

GEBURTSDATUM

ZIVILSTAND

STRASSE

PLZ, ORT

TELEFON

E-MAIL

NATIONALITAT

AUFENTHALTSSTATUS O O O
N S F

IN DER SCHWEIZ SEIT

GRUND FUR ANTRAG AUF SOZIALHILFE

WURDE SCHON MAL SOZIALHILFE BEZOGEN?

WENN JA, GEMEINDE

OJA

ZEITRAUM

O NEIN

WURDE EINE BEISTANDSCHAFT ERRICHTET?
WENN JA, NAME

O

ADRESSE

O NEIN
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HAUSHALT UND ANGEHORIGE

IM GLEICHEN HAUSHALT LEBENDE KINDER
NAME, VORNAME GEBURTSDATUM

SCHULE/AUSBILDUNG/TATIGKEIT

SONSTIGE IM GLEICHEN HAUSHALT LEBENDE PERSONEN

NAME, VORNAME GEBURTSDATUM BEZIEHUNG
KINDSVATER/-MUTTER, NICHT IM GLEICHEN HAUSHALT LEBEND
NAME, VORNAME GEBURTSDATUM  ADRESSE
AUSWARTS WOHNENDE KINDER
NAME, VORNAME GEBURTSDATUM ~ ADRESSE
GETRENNTE/R ODER GESCHIEDENE/R PARTNER/IN
NAME, VORNAME GEBURTSDATUM  ADRESSE

GETRENNT SEIT: GESCHIEDEN SEIT:
WOHNSITUATION
[ ] METER [] PENSION/HOTEL [] EIGENTUM
[] UNTERMIETER [] sTaTioNARE EINRICHTUNG [ ] FAHRENDE
[ ] GRATIS UNTERKUNFT [ ] BETREUTES WOHNEN [ ] OHNE FESTE UNTERKUNFT
ANZAHL ZIMMER
MIETZINS EXKL. NK NEBENKOSTEN

FAHRZEUG

BESITZEN SIE EIN MOTORFAHRZEUG?

MARKE, MODELL

O Ja O Nen

JAHRGANG

KM-STAND

WERT
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ARBEITSSITUATION

ANTRAGSSTELLER/IN
ERLERNTER BERUF

EHE-/KONKUBINATSPARTNER/IN

[]NeNn  []JA, serT:
[[] New [ ]JA semm:

[ ] N
[ ] EINmAL

E] MEHRMALS

EHE-/KONKUBINATSPARTNER/IN

LETZTE ARBEITSSTELLE
ADRESSE
ARBEITSSITUATION
IN AUSBILDUNG [ I Newmn  [] Ja, s
ARBEITSLOS [INewn  [] ua, sem
ARBEITSLOS IN DEN 1 Ne
LETZTEN DREI [ ] EinmAL
JAHREN [ ] MEHRMALS
EINNAHMEN

ANTRAGSSTELLER/IN
ERWERBSTATIGKEIT
ARBEITSLOSENTAGGELD
KRANKENTAGGELD
UNFALLTAGGELD

IV-/PK-/AHV-RENTE

WAISENRENTE

ERGANZUNGSLEISTUNGEN

MIETZINSBEITRAGE

ALIMENTE

KINDERZULAGEN

AUSBILDUNGSZULAGEN

STIPENDIEN

HILFLOSENENTSCHADIGUNG

SONSTIGE EINNAHMEN
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GESTELLTE/BEWILLIGTE ANTRAGE

ALV
\Y
AHV

ANTRAGSSTELLER/IN

[] Ja
[] Ja
[] Ja

ERGANZUNGSLEISTUNGEN [ | JA

UNFALLVERSICHERUNG
KRANKENTAGGELD
BERUFLICHE VORSORGE
STIPENDIEN

ANDERE

VERMOGEN

BANKKONTO, IBAN

POSTKONTO IBAN

SPARGUTHABEN
WERTSCHRIFTEN
GRUNDEIGENTUM
ERBSCHAFT
LEBENSVERSICHERUNG

ANDERES VERMOGEN

ZAHLKONTO FUR SOZIALHILFELEISTUNGEN

NAME BANK

IBAN

SCHULDEN

KREDITVERTRAGE
MIETZINSAUSSTANDE
KK-AUSSTANDE
WEITERE SCHULDEN

BETREIBUNGEN

[] Ja
[] Ja
[] Ja
[] JA

[ ] New
[ ] Nemw
[ ] NeN
[ ] NEN
[ ] NEN
[ ] NeN
[ ] Nemw
[ NeN

EHE-/KONKUBINATSPARTNER/IN

[]ua
I:lJA
DJA
[]Ja
[]Ja
[]Ja
[]Ja
DJA

EEY
[ ] NeN
[] NeEN
[ ] NEN
[] NeN
[] NeN
[] NenN
[ ] New

ANTRAGSSTELLER/IN

EHE-/KONKUBINATSPARTNER/IN

ANTRAGSSTELLER/IN

|:|JA
[ ]ua
|:|JA
[ ]ua
[]ua

[ INEN

[ ]NEN
[ INEN

EHE-/KONKUBINATSPARTNER/IN

I:lJA
[]Ja
|:|JA
[]Ja
HEL

[ INeEN
[ INEIN
[ INEN
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BESTATIGUNG/ERMACHTIGUNG

Mit meiner Unterschrift bestatige ich das vorliegende Formular wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben.

Ich ermachtige die Sozialhilfebehorde, resp. Die Sozialen Dienste Muttenz zur Einholung von Auskunften
bei Dritten in Zusammenhang mit der Abklarung der Anspruchsberechtigung und des
Unterstutzungsbedarfs.

Ich bestatige ausserdem, dass ich uUber folgenden Sachverhalt informiert bin:

- Sozialhilfe erfolgt nur, wenn samtliche andere Hilfequellen ausgeschopft sind oder versagen.
Insbesondere sind hilfesuchende Personen verpflichtet, alles Zumutbare zu unternehmen, um eine
Notlage abzuwenden, zu lindern oder zu beheben und die Dauer der Unterstitzung so kurz als méglich
zu halten.

- Wahrend der Sozialhilfeunterstiitzung missen samtliche Veranderungen der finanziellen und
personlichen Verhaltnisse sofort gemeldet werden. Unwahre oder unvollstandige Angaben,
Verschweigen von Tatsachen oder Irrefiihrung der Behorde gilt als unrechtmassiger Bezug von
Sozialhilfe.

- Der unrechtmassige Bezug von Sozialhilfe wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe
bestraft. Bei auslandischen Staatsangehérigen wird grundsatzlich eine Landesverweisung angeordnet.

- Fur den Fall der Nichtbefolgung von Verfliigungen der Sozialhilfebehorde erfolgt eine strafrechtliche
Anzeige gem. Art. 292 StGB (Ungehorsam gegen amtliche Verfugungen): Wer der von einer
zustandigen Behdrde oder einem zustandigen Beamten unter Hinweis auf die Strafandrohung diese
Artikels an ihn erlassenen Verfigung nicht Folge leistet, wird mit Haft oder Busse bestraft.

- Bei mangelnder Kooperation oder ungenigenden Integrationsbemuhungen wird die Sozialhilfe gekurzt
oder eingestellt.

- Die Sozialhilfebehdrde behalt sich vor, in begriindeten Fallen, bei denen die Verantwortlichen den
Verdacht auf missbrauchliche Verwendung von Sozialhilfegeldern hegen, externe Leistungsabklarer
einzusetzen.

DATUM

UNTERSCHRIFT ANTRAGSSTELLER/IN

UNTERSCHRIFT EHE-/KONKUBINATSPARTNER/IN

Formular drucken
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NOTWENDIGE UNTERLAGEN ZUM UNTERSTUTZUNGSANTRAG

Alle folgend aufgelisteten, zutreffenden Unterlagen sind von jeder im Haushalt unterstlitzten Person
einzureichen:
PERSONALIEN

[] Ausweis; Identitatskarte, Reisepass oder Auslanderausweis

WOHNSITUATION

Mietvertrag

Mietvertragsanpassung mit aktuellem Mietzins

Bei Lebensgemeinschaften: Aufstellung und Belege uber finanzielle Verhaltnisse des/der
Lebenspartner/in

Bei Wohngemeinschaften: Aufstellung und Belege Uber finanzielle Verhaltnisse der
Mitbewohnenden

Erwachsenen Person wohnt bei Eltern oder umgekehrt: Aufstellung und Belege Uber finanzielle
Verhaltnisse der im Haushalt lebenden Kinder/Eltern

Bei Eigenheim: Auszug Grundbuch

Bei Eigenheim: Aktueller Auszug der Hypothekarbelastung inkl. Aufstellung der Nebenkosten

Bei Heimaufenthalt: Pensions-/Heimvertrag

oood O o doOod

Bei Heimaufenthalt: letzte Heimrechnung

KRANKENKASSE
] Aktuelle Krankenkassenpolice (Vertrag)
[] Aktuelle Krankenkassen-Pramienrechnung

[] Verfligung Pramienverbilligung (IPV)

FINANZEN
[ Kontoausziige der letzten zwei Monate aller Bank- und Postkonten
[ letzte definitive Steuerveranlagung (NICHT Steuererklérung)
[1 Unterlagen zu Stipendien
[] Kredit- / Leasingvertrage

BEI ERWERBSTATIGKEIT UNSELBSTANDIG/ANGESTELLT
[J] Aktueller Arbeits- oder Ausbildungsvertrag

[ 1 Lohnabrechnungen der letzten zwei Monate

BEI ERWERBSTATIGKEIT SELBSTANDIG
[] Auszug Handelsregister
[] Vollstandige Buchhaltung der letzten zwei Monate

[] Mietvertrag Geschaftsimmobilien, inkl. Versicherungspolicen
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BEI ARBEITSLOSIGKEIT

[] Bestatigung des Arbeitsamtes (ber die erfolgte Anmeldung
[] Abrechnungen der Arbeitslosenversicherung der letzten zwei Monate
[] Alle Verfiigungen der Arbeitslosenversicherung zum aktuellen Anspruch

O Kindigungsschreiben des letzten Arbeitgebers

BEI ARBEITSUNFAHIGKEIT
[0 Arztzeugnis
[] Abrechnung Krankentaggeldversicherung
[] Abrechnung Unfallversicherung
[J] Bestatigung IV-Anmeldung
[] Weitere vorhandenen Unterlagen beziiglich der IV-Anmeldung
(z.B. Weiterleitung zur Rentenprifung)
[] Rentenverfiigungen (IV, PK, UV, etc.)
[] Verfiigung der Hilflosenentschadigung (HE)

BEI TRENNUNG/SCHEIDUNG
[] Trennungsverfligung

[] Scheidungsurteil und Konventionsvereinbarung
] Unterhaltsvereinbarung durch die KESB oder das Gericht

BEI FAHRZEUGBESITZ
[] Fahrzeugausweis
[ Aktueller Kilometerstand
[J Aktueller Verkaufswert
[] Kauf-/Leasingvertrag des Fahrzeuges

BEI ANSPRUCH AUF AHV-LEISTUNGEN
[0 AHV-Rentenverfiigung
[] Verfiigung der Hilflosenentschadigung (HE)
[] Police zu Freiziigigkeitskonto

Il Unterlagen zu Pensionskassenanspruch

WEITERE UNTERLAGEN

[] Bei Beistandschaft: Ernennungsurkunde
[] Bei externer Kinderbetreuung: aktuelle Rechnung, Verfiigung Betreuungsgutscheine

[] Weitere zur Berechnung der Sozialhilfeleistungen wesentlichen Unterlagen
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2 Muttenz

Merkblatt zur Sozialhilfe Die Gemeinde
informiert

Die Sozialhilfe unterstlitzt Menschen in finanzieller Notlage

Grundlage

Die Unterstlitzungen richten sich nach dem Sozialhilfegesetz (SHG) vom 21.06.2001 (Stand vom 11.04.2024)
und nach der Sozialhilfeverordnung vom 25.09.2001 (Stand vom 17.12.2024).

Grundbedarf

Der Grundbedarf deckt pauschal die Aufwendungen fir Nahrungsmittel, Getranke und Tabakwaren,
Bekleidung und Schuhe, Energieverbrauch ohne Wohnnebenkosten, laufende Haushaltsfihrung inklusive
Kehrichtgebuihren, kleine Haushaltsgegenstande, Gesundheitspflege ohne Selbstbehalte und Franchisen,
Verkehrsauslagen inklusive Umweltschutzabonnement, Nachrichtenibermittlung, Bildung und Unterhaltung,
Kérperpflege, persdnliche Ausstattung, auswarts eingenommene Mahlzeiten und Getrénke und Ubriges.
Grundbedarf ab 01.01.2025

Haushaltsgrosse I\Pniizihale pro Haushaltsgrosse ;il':::hale pro
1 Person CHF 1'061.00 4 Personen CHF 2'271.00

2 Personen CHF 1'624.00 5 Personen CHF 2'568.00

3 Personen CHF 1'974.00

Fir junge Erwachsene im Alter zwischen 18 und 25 Jahren, die in einem Ein-Personen-Haushalt leben,
betragt die Unterstitzung an ihre Aufwendungen fur den Grundbedarf monatlich CHF 812.00.
Langzeitbezugsabzug

Ab dem 01.04.2023 wird nach einem ununterbrochenen Bezug von Sozialhilfeunterstiitzung Uber 2 Jahren
der Grundbedarf um CHF 40.00/Monat gekurzt. Von der Leistungskirzung sind einige Personengruppen
ausgenommen (Bsp. Minderjahrige, erwerbstatige Personen etc.).

Wohnkosten
Mietzinsgrenzwert (Hochstmietzinsen) exklusive Nebenkosten
Haushaltsgrosse Pauschale pro Haushaltsgrosse Pauschale pro
Monat Monat
1 Person CHF 1'060.00 4 Personen CHF 1'850.00
2 Personen CHF 1'320.00 5 Personen CHF 1'940.00

3 Personen CHF 1'580.00

Fir junge Erwachsene zwischen 18 und 25 Jahren in einem Ein-Personen-Haushalt, betragt die
Unterstitzung an die Wohnkosten monatlich max. CHF 660.00 exkl. Nebenkosten.
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2 Muttenz

Medizinische Grundversorgung

Angerechnet werden die Kosten flr die obligatorische Grundversicherung bis maximal zur Héhe der
kantonalen Durchschnittspramie gemass der Verordnung Uber die Durchschnittspramien in der
Krankenversicherung (SGS 831.309.1).

Die Kosten der Selbstbehalte sowie der Jahresfranchise werden entsprechend den Leistungsabrechnungen
der Krankenkasse bernommen. Wir empfehlen den Abschluss einer Versicherung mit einer Franchise in
Hoéhe von CHF 300.00.

Fir die Ubernahme der Kosten einer Zahnbehandlung muss vor Behandlungsbeginn ein Kostenvoranschlag
eingereicht werden. Ausnahmen bilden Notfallbehandlungen sowie eine einmalige Zahnkontrollen unter CHF
300.00.

Weitere notwendige Aufwendungen

Alle weiteren notwendigen Aufwendungen (z.B. Kinderbetreuung, notwendige schulische Belange,
Aktivitaten von Kindern und Jugendlichen, Pramien flr die Haftpflicht- und Hausratsversicherung, Gebihren
fur Personalausweise, Mobelanschaffungen etc.) muissen bei der Sozialhilfebehérde mit einem
Kostenvoranschlag resp. der Quittung beantragt werden Schulden, Bussen und Steuern kénnen nicht
aus offentlichen Sozialhilfegeldern finanziert werden.

Vermogen

Grundsatzlich ist vor der Anmeldung zum Bezug von Sozialhilfeunterstiitzung bewegliches Vermogen zu
veraussern und unbewegliches Vermodgen zu belehnen oder zu verdussern., sofern sie die folgenden
Vermdégensfreibetrage Ubersteigen.

Die freien Vermdgensbetrage betragen fur Personen ab Volljahrigkeit bis zum 54. Lebensjahr:

Haushaltsgrosse | Vermogensfreibetrag Haushaltsgrésse Vermoégensfreibetrag
1 Person CHF 2'200.00 4 Personen CHF 4'700.00

2 Personen CHF 3'400.00 5 Personen CHF 5'300.00

3 Personen CHF 4'200.00

Die freien Vermogensbetrage betragen fur Personen ab 55 Jahren:

Haushaltsgrosse | Vermogensfreibetrag Haushaltsgrosse Vermoégensfreibetrag
1 Person CHF 25'000.00 Ehepaar | CHF 50'000.00
eingetragene
Partnerschaft
Motorfahrzeuge

Gestltzt auf § 6a Abs. 1 SHG werden keine Unterstitzungen fir den Besitz, Unterhalt und Betrieb eines
Motorfahrzeuges gewahrt. Daher mussen die Nummernschilder deponiert werden. Aus beruflichen oder
medizinischen Grinden kann die Sozialhilfebehérde den Betrieb eines Motorfahrzeuges ausnahmsweise
bewilligen.

Liegt der Wert des Fahrzeugs Uber dem freien Vermdgensbetrag, wird keine Unterstutzung gewahrt.
Einkommen

Samtliche Einnahmen eines Haushaltes werden von der Unterstutzungsleistung abgezogen.

Als Einnahmen gelten: Lohn, Taggelder, Renten, Stipendien und andere Zahlungen von
Sozialversicherungen, Alimente u.A.

Leistet eine unterstitzte Person fiir eine nicht-unterstitzte Person, mit der sie in faktischer
Lebensgemeinschaft oder in Wohngemeinschaft lebt, Haushalts- und/oder Betreuungsarbeit, hat die

Sozialhilfebehorde gestitzt auf § 8 SHG fur diese Arbeit ein angemessenes Entgelt anzurechnen.
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2 Muttenz

Pflichten in der Sozialhilfe
Gemass § 11 des Sozialhilfegesetzes SHG in Verbindung mit § 17a der Sozialhilfeverordnung SHV gelten
fur unterstitzte Personen folgende Pflichten:
1. Die zur Bemessung der Unterstitzung bendtigten Ausklnfte vollstandig und wahrheitsgetreu zu
erteilen, Einsicht in zweckdienliche Unterlagen zu gewahren sowie notwendige Volimachten zu
unterzeichnen

2. Unaufgefordert Veranderungen von unterstitzungsrelevanten Sachverhalten umgehend dem
zustandigen Sozialdienst/der zustandigen Sozialhilfebehérde zu melden.

3. Alle Anspriiche gemass § 5 SHG, die ihr méglicherweise zustehen, geltend zu machen und sich so
zu verhalten, dass diese nicht verjahren oder verwirken.

4. Forderungen bis zum Umfang der Unterstitzung gegebenenfalls abzutreten.

5. Im Falle unabtretbarer Forderungen die Schuldnerin oder den Schuldner zur Auszahlung an das
Gemeinwesen zu ermachtigen.

6. Sich um den Erhalt der Arbeitsstelle zu bemUuhen.

7. Unterstutzte Personen durfen nicht ohne schwerwiegende Grunde ihre Arbeitsstelle kiindigen. Sie
sind verpflichtet, alles zu unternehmen, damit die Arbeitsstelle erhalten bleibt.

8. Sich um eine Erwerbstatigkeit zu bemuhen.

9. Eine zumutbare Arbeitsstelle anzunehmen.

10. An einem Foérderungsprogramm teilzunehmen oder angeordnete Beschaftigungen auszuliben.
11. Ihre Einkiinfte sowie die ausgerichtete Unterstlitzung bestimmungsgemass zu verwenden.

12. Die Nummernschilder eines Motorfahrzeuges zu deponieren.
Die unterstitzte Person ist verpflichtet, bei der Abklarung des Anspruchs auf Unterstitzungsleistungen
mitzuwirken, mit den Behdrden und Organen zusammenzuarbeiten sowie deren Auflagen und Weisungen
zu befolgen (Mitwirkungspflicht).
Die unterstitzte Person ist des Weiteren verpflichtet, bezogene Unterstitzungen zurlickzuerstatten, wenn
sie zu erheblichem Vermogen gelangt (Riickerstattungspflicht). Die Rickerstattung erstreckt sich auf die
materielle Unterstitzung, welche die unterstiitzte Person flr sich oder fiir die mit ihr gemeinsam
unterstitzten Personen erhalten hat (SHG §13).
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2 Muttenz

Eine Nichtbefolgung dieser Pflichten kann eine Herabsetzung, Anzeige, Busse sowie die Einstellung
der Unterstiitzungsleistungen zur Folge haben.

Art. 148a'1. Strafbare Handlungen gegen das Vermdgen. / Unrechtméssiger Bezug von Leistungen einer
Sozialversicherung oder der Sozialhilfe

Unrechtmassiger Bezug von Leistungen einer Sozialversicherung oder der Sozialhilfe

' Wer jemanden durch unwahre oder unvollstandige Angaben, durch Verschweigen von Tatsachen oder in
anderer Weise irrefihrt oder in einem Irrtum bestarkt, sodass er oder eine andere Person Leistungen einer
Sozialversicherung oder der Sozialhilfe bezieht, die ihm oder dem anderen nicht zustehen, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe bestraft.

2 In leichten Fallen ist die Strafe Busse.

Bestitigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, das vorliegende ,Merkblatt Pflichten in der Sozialhilfe* gelesen und
verstanden zu haben:

Ort und Datum:

Name Vorname

Unterschrift

Antragssteller/in Ehe-/Konkubinatspartner/in
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