kantonschwyz(J g
[

Unterstlitzungsgesuch

< Dieses Formular bitte i ckenlos ausfillen!

Anmeldung far [] eine Beratung und / oder L] finanzielle Hilfe

Grund der Anmeldung

PERSONALIEN

Gesuchstellerin Ehe-/Konkubinatspartnerin
Name
Vorname
Geburtsdatum
Adresse
PLZ/Ort
Telefonnummer
gteaiamtsazt%g/ehérigkeit
Zivilstand S\Izdriv%_u verh. L getr. L1 gesch. O ledig O verh. O getr. O gesch. O verw.
Wohnhaft in der Gemeinde seit: im Kanton seit:
Zuzug von: Aufenthaltsstatus: _
Haben Sie einen Vormund oder Beistand? % N&n
Name Vorname Adresse, Plz., Ort
Im gleichen Haushalt lebende Kinder und andere Personen
Heimatort

Name Vorname Geburtsdatum

U-Gesuch HB 2006



Kindsvater/-mutter, nicht im gleichen Haushalt lebend
Geb. Heimat-

Name Vorname Adresse Dat. ort

VERWANDTENAUSKUNFT

Auswarts wohnende Kinder (Name, Vorname, Adresse , Geb. Dat., Heimatort)

Eltern von Gesuchstellerin (Name, Vorname, Adresse , Geb. Dat., Heimatort)

Eltern von Ehepartnerin (Name, Vorname, Adresse , Geb. Dat., Heimatort)

Evt. Grosseltern von Gesuchstellerin (Name, Vorname, Adresse , Geb. Dat., Heimatort)

Evt. Grosseltern von Ehepartnerin (Name, Vorname, Adresse , Geb. Dat., Heimatort)

Eltern von geschiedenem/geschiedener Ehepartnerin und / oder von Kindsvater/-mutter
(Name, Vorname, Adresse , Geb. Dat., Heimatort)
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WOHNSITUATION

Wohnstatus

]  Eigentum [ Pension / Hotel ] Gratis Unterkunft

(] Miete [] Station&re Einrichtung ] Fahrende

]  Untermiete [J Begleitetes Wohnen [J Ohne feste Unterkunft
Wohnungsgrosse / Anzahl Zimmer

(11 2 3 Ll 4 15 Lle 07

1% 2w 3% (14w 5% 6% 7% u. mehr

Art der Erwerbstatigkeit
(auch de der im gleichen Haushalt lebenden Angehdrigen )

[0  Selbststandig [ Arbeitsintegrationsprogramm 0 Haushalt, familidre Griinde
Beschéaftigungsprogramm Ausge-
]  Angestelltin eigener Firma O] steuerte O Rentnerin (AHV; IV; SUVA usw.)
[0 Regelmassig angestellt O  Auf Stellensuche, beim Arbeitsamt ge- [ Vorilbergehend arbeitsunfahig
]  Zeitlich befristeter Arbeitsvertrag meldet O  Dauerinvaliditat
L] Arbeit auf Abruf ] Auf Stellensuche, nicht beim Arbeitsamt [  Keine Chance auf Arbeitsmarkt
[0 Gelegenheitsarbeit gemeldet
] Mitarbeitendes Familienmitglied [  In Ausbildung (z.B. Praktikum ohne 0 Andere Situation
O] InderLehre Lehrlinge)
ANDERE EINNAHMEN
] Unterhalt / Alimente [0 Kantonale Beitrdge (Krankenkassen, [ Opferhilfe
Mietsubvention, Kinderzulagen)
0  Andere Einnahmen Welche?
ARBEITSSITUATION
Normalarbeitszeit pro Woche gemass Arbeitsvertrag — .cocveveeeneene Stunden [ Keine regelmassige Arbeitszeit
Beschaftigungsgrad
] Volizeit (90% und mehr) ] Teilzeitstelle (50 — 89%) O Volizeit- und Teilzeitstelle
O  Teilzeitstelle (bis 49%) 0 Mehrere Teilzeitstellen
Erlernter Beruf ] Keiner
Letzte / gegenwaértige berufl. Tati gkeit ] Keine
Hochste abgeschlossene Ausbildung
] Weniger als 7 Jahre Schule O] Anlehre O] Maturitatsschule/DMS [ Nicht feststelbar
]  Obligatorische Schule O Berufslehre/ schule [  Universitat
GESTELLTE ANTRAGE
Ja Nein
AHV Lottt I (]
Y PTSUP PP PRSPPI I (]
PramienverbilligUNG .........c..eeiiiiiie e O O
Unfallversicherung / Krankentaggeldversicherung ...........cccocooveiiiniiiinniiinenneen, O O
ErganzungsI@iSTUNGEN ........ccoiiuviiieiiiiie e e ettt O [l
ArbEitSIOSENVETSICREIUNG........eiveeeeeie et O ]
Berufl. Vorsorge oder private Risikoversicherung, Pensionskasse....................... (I . Ol
SHIUNGEN / FONAS «...vveeeeeieeee e O L]
Stipendien / AusbilduNgSbeItrAge ...........c.eoveieeeieeieee e O ]
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BESITZVERHALTNISSE

Ja Nein
SPATGUINADEN ...t O ]
Bank- und / oder POStChECK-KONTEN ...........oouiiieeiie e O L]
Wertschriften (Aktien, Obligationen €tC.)...........c.coovevueeueeeeeeeeeee e, O L]
MOTOMANIZEUGE ...ttt O ]
Grundeigentum (H&user, Liegenschaften, Boden; auch im Ausland)..................... (I D O
Erwarten Sie eine Erbschaft und / oder haben Sie Anteile an einer
unverteilten ErDSCRAM?............oooiiiii i O O
Lebens- und RiSIKOVEISICNEIUNGEN...........ccoiiiii i (I D O
Andere Guthaben (Darlehen, Lohn, glterrechtliche Anspriiche usw.)................... (I D O
Nicht verfugbares Vermogen (Freizlgigkeitspolicen, Geschéaftsanteile etc.) .......... (I D O
SCHULDEN

Ja Nein
Unterhalts- und Alimentenverpflichtungen.............ccocveeeiiiiiieiiiiiiie e [ D Ol
LONNPFANGUNGEN ...ttt e ettt et ree e eeaeas O ]
Kredit- UNd LEASINGVEIIAGE. ... ..cveiveeeeeeeieeeeeeteeeee e e e ee ettt eeeee e eae e O L]
SCRUIASCREING ... ..t O O

Bescheinigung

Ich bescheinige, dass meine Angaben gegeniber dem Sozialdienst bzw. dem Firsorgesekretariat im Unterstit-
zungsgesuch sowie in den Beratungsgesprachen vollstédndig sind und der Wahrheit entsprechen und verpflichte
mich, alle kiinftigen Anderungen unverziiglich zu melden.

Ich erklare meine Einwilligung zu Anfragen bei Amtsstellen, Behorden, Versicherungen, Banken, Arbeitgebern so-
wie behandelnden Arzten und erméachtige diese, soweit sie nicht bereits gesetzlich dazu verpflichtet sind, dem So-
zialdienst bzw. dem Fursorgesekretariat die erforderlichen Auskunfte zu erteilen (Entbindung vom Amts- bzw.
Berufsgeheimnis). Diese Auskiinfte werden nur insoweit eingeholt und beansprucht, als dies fiir die Uberpriifung
meiner Anspruchsberechtigung notwendig ist.

Uberdies ermachtige ich den Sozialdienst bzw. das Fiirsorgesekretariat zum Beizug einer der Schweigepflicht un-
terstehenden Revisions-/Kontrollstelle oder einer anderen Fachperson zur Abklarung der Wirtschaftlichkeit bzw.
Uberlebensfahigkeit eines Betriebes von Selbstandigerwerbenden.

Die Fursorgebehdrde ist berechtigt, bevorschusste Sozialversicherungsleistungen (z.B. Invaliditatsleistun-
gen) direkt bei der entsprechenden Sozialversicherung zurtickzufordern. Dies ist nur fir denselben Zeit-
raum betreffende Leistungen mdoglich.

Ebenso bescheinige ich, vom Inhalt des MERKBLATTES Uber die Sozialhilfe, den darauf aufgefiihrten massgebli-
chen Bestimmungen des Schweizerischen Zivilgesetzbuches und des Sozialhilfegesetzes des Kantons Schwyz,
von der Existenz der fir die Bemessung der Sozialhilfe massgebenden Unterstiitzungsrichtlinien der Schweizeri-
schen Konferenz fir Sozialhilfe sowie der Rechtsmittelméglichkeit Kenntnis genommen zu haben.

Name und Vorname (bitte in Blockschrift)

den Gesuchstellerin
(Unterschrift)

Ehepartnerin
(Unterschrift)

Anlagen
Checkliste, Merkblatt Giber die Sozialhilfe,
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