il

Na% 7

Sozialdienst Zulg _gemelnde

Soziales 7
Stand Formular: 14.11.2025 Ste Sbur

Anmeldung Sozialdienst Zulg

Alle Personen mit gesetzlichem Wohnsitz in den Gemeinden Buchholterberg, Eriz, Fahrni, Homberg, Horren-
bach-Buchen, Oberlangenegg, Steffisburg, Teuffenthal, Unterlangenegg und Wachseldorn kénnen sich an den
Sozialdienst Zulg wenden.

Ich benétige: Owirtschaftliche Sozialhilfe O freiwillige Kindes- & Erwachsenenschutzmassnahme

Gesuchsteller / Gesuchstellerin

Name Vorname
‘Strasse/ Nr. ‘ PLZ / Ort
‘Zivilrechtlicher Wohnsitz ‘Geburtsdatum
Nationalitat Heimatort
Telefon Privat Telefon Geschaft
Mobile E-Mail

Zivilstand

O ledig [ verheiratet [ in eingetragener Partnerschaft [ verwitwet

[Clgeschieden [ freiwillig getrennt seit ...........cccevvinnnne. Clgerichtlich getrennt

O Beistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

frihere finanzielle Unterstitzung:

Gemeinde Zeitraum

abgeschlossene Ausbildung:
[OSchulbesuch weniger als 7 Jahre [ obligatorische Schule [0 10. Schuljahr [ Anlehre
OBerufslehre oder Vollzeit-Berufsschule [ Maturitatsschule / Berufsmaturitdt / Diplommittelschule

[(OH6here Fach- und Berufsausbildung [ Universitat / Hoch- bzw. Fachhochschule [ andere

Falls Sie keine in der Schweiz anerkannte Ausbildung abgeschlossen haben:

Wie viele Schuljahre haben Sie im Ausland besucht?

erlernter Beruf Branche



Angaben des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin

Welche sind die Griinde fir Ihre Anmeldung beim Sozialdienst Zulg?
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Partner / Partnerin bei Ehe oder eingetragener Partnerschaft

Name Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Geburtsdatum Mobile E-Mail

Nationalitat wenn Ausland: Auslanderausweiskategorie

Datum der Einreise in die Schweiz:

OBeistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

abgeschlossene Ausbildung:
[0 Schulbesuch weniger als 7 Jahre [ obligatorische Schule [ 10. Schuljahr [ Anlehre
[0 Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule [ Maturitatsschule / Berufsmaturitat / Diplommittelschule

[0 Hohere Fach- und Berufsausbildung [ Universitat / Hoch- bzw. Fachhochschule [0 andere
Falls Sie keine in der Schweiz anerkannte Ausbildung abgeschlossen haben:

Wie viele Schuljahre haben Sie im Ausland besucht?

erlernter Beruf Branche

Konkubinatspartner / Konkubinatspartnerin

Name Vorname
Geburtsdatum Mobile E-Mail
Nationalitat wenn Ausland: Auslanderausweiskategorie

Datum der Einreise in die Schweiz

Zivilstand
O ledig O verheiratet O in eingetragener Partnerschaft [ verwitwet

Olgeschieden [ freiwillig getrennt seit ..........c.ccoevvvnnenn. Clgerichtlich getrennt

OBeistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

abgeschlossene Ausbildung:
O Schulbesuch weniger als 7 Jahre [ obligatorische Schule [ 10. Schuljahr [ Anlehre
[0 Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule [0 Maturitdtsschule / Berufsmaturitat / Diplommittelschule

[0 Hohere Fach- und Berufsausbildung [ Universitat / Hoch- bzw. Fachhochschule [ andere

Falls Sie keine in der Schweiz anerkannte Ausbildung abgeschlossen haben:
Wie viele Schuljahre haben Sie im Ausland besucht?

erlernter Beruf Branche
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Kinder

1. Kind

Name Vorname

Geburtsdatum Lebt das Kind im gleichen Haushalt? [ja [ nein
(falls nicht: Adresse angeben)

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Zivilstand

O ledig O verheiratet O in eingetragener Partnerschaft [ verwitwet

[0 geschieden [ freiwillig getrennt seit ............ccoivennn. O gerichtlich getrennt

OBeistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

Heimatort Auslénderausweis

Nationalitat abgeschlossene Ausbildung

aktuelle Erwerbstatigkeit aktuell Schulbesuch

2. Kind

Name Vorname

Geburtsdatum Lebt das Kind im gleichen Haushalt? [ja O nein
(falls nicht: Adresse angeben)

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Zivilstand

O ledig O verheiratet [ in eingetragener Partnerschaft [ verwitwet

[0 geschieden [ freiwillig getrennt seit ........cocevviiiinnens [0 gerichtlich getrennt

OBeistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

Heimatort Auslanderausweis
Nationalitat abgeschlossene Ausbildung
aktuelle Erwerbstatigkeit aktuell Schulbesuch
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3. Kind

Name Vorname

Geburtsdatum Lebt das Kind im gleichen Haushalt? [Oja [ nein
(falls nicht: Adresse angeben)

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Zivilstand

O ledig O verheiratet O in eingetragener Partnerschaft [ verwitwet

[0 geschieden [ freiwillig getrennt seit ........c.cccceeennni. [0 gerichtlich getrennt

OBeistandschaft

Name und Adresse des Mandatstragers / der Mandatstragerin:

Heimatort Ausléanderausweis
Nationalitat abgeschlossene Ausbildung
aktuelle Erwerbstatigkeit aktuell Schulbesuch

Eltern und Grosseltern des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin und
des Partners / der Partnerin

Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung
Name Vorname Geburtsdatum
Adresse abgeschlossene Ausbildung

Weitere im Haushalt lebende Personen
Name Vorname Geburtsdatum

Art der Beziehung zum Gesuchsteller / zur Gesuchstellerin
Name Vorname Geburtsdatum

Art der Beziehung zum Gesuchsteller / zur Gesuchstellerin
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Berufliche Situation des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin
O Anstellung
O angestellt, regelmdssig [ angestellt, befristet [0 Arbeit auf Abruf [ Gelegenheitsarbeit

Omitarbeitendes Familienmitglied [0 Lehre [ andere: ..oiiiiiiiiiiiii ittt aneeeas
Name / Adresse des Arbeitgebenden ... ...
Kontaktperson i TelefoNNUMMEr i e ea
angestellt seit . Funktion
Pensum in %

bei weniger als 100% Grund fir Teilzeit:
Oin Ausbildung O behindert/Unfall O Krankheit [ Haushalt/familiare Griinde

O keine Vollzeitstelle gefunden [ zusatzliche Nebentdtigkeit [0 anderes: ......ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Oselbstandige Erwerbstatigkeit

Berufsbezeichnung

Onicht erwerbstitig

O Vollzeit-Ausbildung ZUM / ZUE et e e st e e e e e s e e e e s eanans
O arbeitsuNfahig SEIt e
I = [ g o1 8= [ T =T
gemeldet beim RAV SeIt e
ANV T o= = gl A = =T o= ) ol =Y o 1
ArbEItSIOSENKASSE e
ALV-bezugsberechtigt Oja 0Onein 0Oin Abklarung [O ausgesteuert seit ...............
anspruchsberechtigt @b / seit o e
O  auf Stellensuche / SUCHE @INE SteIlE @IS uiiiiiiiiiiiiii it ittt et e e e st st e e ranaseesaasaterassessansrreranas
letzte Stelle bei 1770 ] o bis coiiii
O laufende IV-Anmeldung Oja 0Onein 0O in Abklarung
IV -Berater /-Beraterin e ee et eee i aaeeaeeeireaaraaaeeas
I - [ T =T /=T o 1 o 1 ' PP

Welche war Ihre letzte berufliche Tatigkeit?

Branche

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos? O nie O einmal [O mehrmals
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Berufliche Situation des Ehegatten / der Ehegattin /
oder des Partners / der Partnerin

— Auch im Konkubinatsfall auszufiillen, wenn das Zusammenleben 2 Jahre oder langer dauert oder
wenn gemeinsame Kinder vorhanden sind.

O Anstellung
[0 angestellt, regelmassig [ angestellt, befristet [ Arbeit auf Abruf [0 Gelegenheitsarbeit

O mitarbeitendes Familienmitglied [0 Lehre [ andere .....ccoiiiiiiiiiiiiiii e
Name / Adresse des Arbeitgebenden ...
Kontaktperson i TelefoNNUMMEr .o e ea
angestellt seit . Funktion
Pensum in % i

bei weniger als 100% Grund fir Teilzeit:
Oin Ausbildung O behindert/Unfall O Krankheit [ Haushalt/familiare Griinde

O keine Vollzeitstelle gefunden [ zusatzliche Nebentdtigkeit [ anderes

Oselbstdandige Erwerbstatigkeit

Berufsbezeichnung

O nicht erwerbstatig

O Vollzeit-Ausbildung ZUM / ZUE et st e st e e e e e s e e st e ane e e aennanes
O arbeitsuNfahig SEIt e
I = [ g o1 8= [ T =T
gemeldet beim RAV St e
ANV T = =] gl A = =T o= Y ol =) o 1
ArbEItSIOSENKASSE e
ALV-bezugsberechtigt Oja 0Onein 0Oin Abklarung O ausgesteuert seit ...............
anspruchsberechtigt @b / seit o e
O  auf Stellensuche / SUCHE @INE StIlE @IS uiiiiiiiiiiiiiiii ittt ittt e e et s aast e e ranaseesaassteransressanssreranns
letzte Stelle bei 1770 ] o bis cviiii
O laufende IV-Anmeldung Oja 0Onein 0O in Abklarung
LAV ST = Lol At = 1= o= 1 =) 1
I - [ T =T /=T o 1 o 1 ' PP

Welche war Ihre letzte berufliche Tatigkeit?

Branche

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos? [ nie O einmal O mehrmals
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Krankenkasse

Name der Versicherung

Weitere Versicherungen

O Hausratsversicherung [N F=T o 2 =
O Privathaftpflichtversicherung Name .o
O Motorfahrzeugversicherung Name ...
L0 ANAEFE oo NaME
Wohnen

[0 Mietvertrag [ Untermietvertrag [ Wohneigentum [ obdachlos seit ...........cocvvvnenen.

Zusatz- bzw. Ersatzeinkommen (vitte immer ein Kreuz setzten)

SUVA-Rente O ja ] nein [0 angemeldet
andere Renten U ja LI nein O angemeldet
Erganzungsleistungen O ja O nein O angemeldet
Krankenversicherungstaggelder O ja O nein O angemeldet
Unfallversicherungstaggelder O ja 0 nein 0 angemeldet
IV-Taggelder O ja O nein 0 angemeldet
andere Taggelder i O ja O nein 0 angemeldet
Stipendien / Darlehen O ja O nein 0 angemeldet
Unterstiitzung durch Verwandte (z. B. Eltern) O ja O nein
Familienzulagen (Kinder- bzw. Ausbildungszulagen) O ja O nein 0 angemeldet
andere Einnahmen .o O ja O nein 0 angemeldet
Einnahmen ehelicher Unterhalt / Kinderalimente
verpflichteter Mann / Vater, verpflichtete Frau / Mutter:
Name / Vorname, Adresse
ehelicher Unterhalt U ja U nein Wird dieser bezahlt? [ ja U nein

Betrag in CHF
Kinderalimente U ja U nein
Werden diese bezahlt? [ ja O nein oder bevorschusst? O ja O nein

unterhaltsberechtigte Kinder:

Name, VOrname .....cocciiiiiiiiiiiiiiiiineas Betrag in CHF ...oviiiiiiii e
Name, VOrname .....coiciviiiiiiiiiiiiiin s Betrag in CHF ...ciiii e
Name, VOrname .....cocoiiiiiiiiiiiiiiiiieas Betrag in CHF ..o
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Unterhaltsverpflichtungen
Sind Sie zur Bezahlung von Unterhaltsbeitragen verpflichtet? O ja 0 nein

Wenn ja, an wen? Gesamtbetrag in CHF pro Monat

Samtliche vorhandenen Konti (inkl. Konti der Haushaltsmitglieder)

Bank-/Postkonten

Bank: i IBAN- N, et

Bank: i IBAN- N, e

Bank: i TBAN-NE . i

Bank: i TB AN, ot
Gesamtsaldo in CHF .......ccccviriemnmnernmsesnnsassassnsasnnsas

Gebundene Guthaben

Freizligigkeitsguthaben (Saule 2a / Guthaben BVG) O ja 0 nein

Guthaben Altersvorsorge (Saule 3a / 3b / Lebensversicherung) [ ja 0 nein

Grundeigentum, einschliesslich Stockwerkeigentum
O nichtlandwirtschaftliche Liegenschaften; amtl. Wert in CHF ... e
O landwirtschaftliche Liegenschaften; amtl. Wert in CHF i e

Sonstiges Vermoégen

L] Wertpapiere (Obligationen, AKtien) e Nominalwert .......ccovvvviiiinnnns
[0 Motorfahrzeuge (Marke, Jahrgang)  ciiiiiiiiiiieneriineseneeeneenes Kilometerstand ........ccceevviiiinnnns
O Sammlungen (Bilder, BriefMarken, USW.)  tiueietssesuessssssssanesnsssesesassassansenernsenesansasessesnessersesnnsnnennens
D0 SChMUCK s
CJ unverteilte ErbsChaften (Erlasse) i ittt ettt it et ettt et et et e i

Y o Vo 1T o=

Schulden / Verpflichtungen (bitte immer ein Kreuz setzten)

— Schulden werden nicht von der Sozialhilfe ibernommen. Die Angaben dienen der Ubersicht.

ausstehende Mietzinse O ja 0 nein Betrag in CHF ......cocoiiiiiiiins
ausstehende Krankenkassenpramien O ja 0 nein Betrag in CHF ......cocoviiiiiiiiins
Lohnpfandung O ja I nein Betrag in CHF ..o
Alimentenschulden O ja I nein Betrag in CHF .....ocovviiiiiiins
Steuerschulden O ja I nein Betrag in CHF .....cooovviiiiiiiins
laufende Kredite O ja I nein Betrag in CHF .....ocoviiiiiiiiiiens
Leasing O ja I nein Betrag in CHF ....cocovviiiiiiiiiins
weitere Schulden O ja I nein Betrag in CHF ......c.covviiiiiiiiiiens

9 von 10



Auszahlung der Unterstiitzung
0 Bank

Name der Bank
IBAN-NTr.

O Post
IBAN-NTr.

Bestatigung und Unterschrift

Hiermit bestatige ich, den Sozialhilfeantrag vollstiandig und korrekt ausgefiillt zu haben. Insbeson-

dere bestatige ich, alle Bank- und Postkonten sowie alle weiteren Vermdgenswerte vollstindig und
wahrheitsgetreu angegeben zu haben.

Gesuchsteller / Gesuchstellerin (bei Ehepaaren bitte beide Ehepartner unterschreiben)
Datum Unterschrift

Erklarung nach dem Abklarungsgesprach vom

Gesuch wird zuriickgezogen ] Am Gesuch wird festgehalten ]

Steffisburg, Unterschrift

AntragstellerIn

Steffisburg, Unterschrift

EhepartnerIn oder eingetragene/r Partnerin
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