Gemeinde Fullinsdorf BL

Sozialhilfebehorde
Mitteldorfstrasse 4, 4414 Fillinsdorf
Tel: 061 906 98 14, Fax: 061 906 98 00

Anleitung zum Unterstlitzungsgesuch

Merkblatt Sozialhilfe (Exemplar fiir Sie)

Bitte lesen Sie das Merkblatt zum Unterstitzungsbezug durch. Mit der Unterschrift auf der
letzten Seite des Unterstlitzungsgesuchs bestatigen Sie, dass Sie das Merkblatt erhalten und
verstanden haben.

Unterstiitzungsgesuch

Fullen Sie den Antrag vollstandig und wahrheitsgetreu aus und unterzeichnen Sie ihn, sofern
Sie alles verstanden haben.

Bitte besorgen Sie alle Unterlagen, welche fur den Antrag relevant sind. Bitte nehmen Sie zur
Kenntnis, dass ohne vollstandige Unterlagen lhr Antrag auf Sozialhilfeleistungen nicht bear-
beitet werden kann. Eine Checkliste mit den einzureichenden Unterlagen finden Sie anbei.

Bei Fragen oder Unklarheiten wenden Sie sich bitte an den Sozialdienst Fullinsdorf,
Tel. 061 906 98 14.

Weiteres Vorgehen

Nach Einreichung der Unterlagen werden wir Sie zu einem Aufnahmegesprach einladen. Wir
werden an diesem Gesprach die Grundlagen der Sozialhilfe erlautern, die Dokumente durch-
gehen und das weitere Vorgehen besprechen. Sie haben auch die Gelegenheit, Fragen zu
stellen. Im Anschluss wird Ihnen der zustandige Sozialarbeiter / die zustandige Sozialarbeiterin
zugewiesen.

Version 04.2025 Seite 1 von 22



Gemeinde Fullinsdorf BL

Sozialhilfebehorde
Mitteldorfstrasse 4, 4414 Fillinsdorf
Tel: 061 906 98 14, Fax: 061 906 98 00

Merkblatt Sozialhilfe

Die Sozialhilfe sichert allen Menschen, die aufgrund ihrer personlichen Situation tGber zu wenig
Einkommen und kein Vermdgen verfugen, das sozialhilferechtliche Existenzminimum. Die Be-
troffenen haben Anspruch auf Beratung und finanzielle Hilfe. Zielsetzung der Sozialhilfe ist die
schnellstmdgliche Erlangung der finanziellen Eigenstandigkeit und die Wahrung der persoénli-
chen Eigenstandigkeit. Beztger und Bezugerinnen von Sozialhilfe verpflichten sich deshalb
zu einer Idsungssuchenden Zusammenarbeit mit der Sozialhilfebehdrde Fuillinsdorf und dem
Sozialdienst Fllinsdorf sowie weiteren involvierten Beratungsstellen.

Sozialhilfebehorde Fullinsdorf

Die Sozialhilfebehdrde vollzieht die Gemeindeaufgaben des kantonalen Sozialhilfegesetzes.
Sie regelt und verfiigt die Unterstitzungsleistungen, die Pflichten und die Auflagen bedurftiger
Personen in diesem gesetzlichen Rahmen. Gegen Entscheidungen der Sozialhilfebehdrde
kénnen die Betroffenen Einsprache erheben, falls sie nicht einverstanden sind.

Sozialdienst Fillinsdorf

Der Sozialdienst flhrt die verfligten Massnahmen der Sozialhilfebehdrde aus. Die zustandige
Sozialarbeiterin/der zustadndige Sozialarbeiter berat die Klienten in finanziellen, sozialen und
rechtlichen Angelegenheiten, die im Zusammenhang mit der Sozialhilfeunterstitzung stehen.
Der Sozialdienst Gibernimmt samtliche Abklarungen bezlglich weiterer finanzieller Anspriiche
(Subsidiaritaten) und nimmt die Bedarfsberechnung vor.

Rechtsgrundlagen:
e Sozialhilfegesetz (SHG): SGS 850 vom 21. Juni 2001 (Stand 01.04.2024)
e Sozialhilfeverordnung (SHV): SGS 850.11 vom 25. September 2001 (Stand 01.01.2025)

1. Auskunftspflicht (§ 11 Abs. 2 SHG, § 17a SHV)

Die Sozialhilfebehorde ist verpflichtet, lhre finanziellen Verhaltnisse abzuklaren. Sie
entscheidet Uber Art und Mass der Hilfe. Die Hilfe kann mit Gegenleistungen verknlpft werden.
Sie sind verpflichtet, lhre Einkommens- und Vermodgensverhaltnisse genau und lickenlos
darzulegen. Unwahre und unvollstandige Angaben kdnnen strafrechtlich verfolgt werden. Zu
Unrecht bezogene Leistungen missen zurtickbezahlt werden.

Wenn Sie in einer familiendhnlichen Wohn- oder Lebensgemeinschaft leben, die
Haushaltsfunktionen (Wohnen, Essen, Waschen, Reinigen, Telefonieren etc.) gemeinsam
austiben und finanzieren, so haben sich alle nicht unterstitzten Personen an den
Lebensunterhaltskosten der unterstiitzten Person(en) zu beteiligen. Deshalb benétigt die
Sozialhilfebehdrde auch genaue Angaben Uber die finanziellen Verhaltnisse der Mitbewohner.

Wenn sich Ihre Verhaltnisse dndern, muss die Unterstlitzung neu berechnet werden. Deshalb
sind Sie verpflichtet, dies dem Sozialdienst unverziglich und in jedem Fall mitzuteilen. Solche
Veranderungen sind zum Beispiel: Hohere oder zusatzliche Einkunfte jeglicher Art, Wegfall
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oder Senkung von Kosten, Veranderung des Mietzinses und der Krankenkassenpramien,
Veranderung der Personenzahl in Ihrem Haushalt, auch bei voriibergehender Abwesenheit
(z.B. Spital-/Klinikaufenthalt), Eheschliessung, Trennung und Scheidung etc.

1.1. Informations- und Meldepflicht: Hinweis auf strafrechtliche Folgen

Es wird hiermit ausdricklich auf Folgendes hingewiesen: Sozialhilfe erfolgt nur, wenn
samtliche andere Hilfsquellen ausgeschopft oder nicht rechtzeitig erhaltlich sind. Als
hilfesuchende Person sind Sie verpflichtet, alles Zumutbare zu unternehmen, um eine Notlage
abzuwenden, zu lindern oder zu beheben und auch, die Dauer der Unterstltzung so kurz wie
maoglich zu halten.

Wahrend der Dauer der Sozialhilfeunterstitzung sind Sie verpflichtet, samtliche
Veranderungen der finanziellen und der personlichen Verhaltnisse sofort dem Sozialdienst zu
melden (Informations- und Meldepflicht).

Bei Verschweigen der tatsachlichen Verhaltnisse und Verletzung lhrer Informations- und
Meldepflicht kann die Inanspruchnahme von Sozialhilfe als Betrug strafrechtlich verfolgt
werden, gemass Art. 146 Abs. 1 Strafgesetzbuch: "Wer in der Absicht, sich oder einen anderen
unrechtmassig zu bereichern, jemanden durch Vorspiegelung oder Unterdrlickung von
Tatsachen arglistig irreflihrt oder ihn in einem Irrtum arglistig bestarkt und so den Irrenden zu
einem Verhalten bestimmt, wodurch dieser sich selbst oder einen anderen am Vermdgen
schadigt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder Geldstrafe bestraft®.

Fur den Fall der Nichtbefolgung von Verfiigungen der Sozialhilfebehérde wird der Grundbedarf
angemessen gekurzt, notwendigenfalls bis auf Nothilfe herabgesetzt und/oder die Einstellung
der Unterstiitzung gepriuift.

Zu viel ausgerichtete Unterstitzungen gelten als zu Unrecht bezogen und missen
zurlckbezahlt werden. Bei zu Unrecht bezogenen Leistungen wird die Prifung eines allenfalls
strafrechtlich relevanten Verhaltens gemass § 40a SHG, Art. 146 und Art 148a des schwei-
zerischen Strafgesetzbuches (StGB) vorbehalten.

Seit 1. Oktober 2016 gibt es in Folge der im November 2010 vom Volk angenommenen
Ausschaffungsinitiative die Straftatbestimmung des Art. 148a StGB, die den unrechtmassigen
Bezug von Sozialhilfe und Sozialversicherungsleistungen mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder Geldstrafe bestraft. In leichten Fallen ist die Strafe eine Busse. Fir auslandische
Staatsangehorige ist von besonderer Bedeutung, dass die Strafbehdrde bei einer Verurteilung
- ausser in leichten Fallen - grundsatzlich immer auch eine Landesverweisung anordnen muss
(Art. 66a Abs. 1 lit. e StGB).

2. Grundbedarf (§ 9 Abs. 1 SHV)

Grundbedarf

Der Grundbedarf monatlich bei einem Haushalt mit:

Haushalt Betrag Pro Person

1 Person im Alter von 18 bis 25 Jahre CHF 812.00 CHF 812.00
1 Person ab 25 Jahren CHF 1'061.00 CHF 1'061.00
2 Personen CHF 1'624.00 CHF 812.00
3 Personen CHF 1'974.00 CHF 658.00
4 Personen CHF 2'271.00 CHF 567.75
5 Personen CHF 2'568.00 CHF 513.60
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6 Personen CHF 2'784.00 CHF  464.00
Pro weitere Person plus CHF 216.00 CHF 216.00

In speziellen Fallen (Klinikaufenthalt, Konkubinat, Wohngemeinschaft, volljahrige Kinder im
elterlichen Haushalt oder umgekehrt, etc.) gelten besondere Ansatze fir den Grundbedarf.

Der Grundbedarf deckt pauschal die Aufwendungen flr Nahrungsmittel, Getranke und Tabak-
waren, Bekleidung und Schuhe, Energieverbrauch ohne Wohnnebenkosten, laufende Haus-
haltsfihrung inklusive Kehrichtgebulhren, kleine Haushaltsgegenstande, Gesundheitspflege
ohne Selbstbehalte und Franchisen, Verkehrsauslagen inklusive Umweltschutzabonnement,
NachrichtenUbermittiung, Bildung und Unterhaltung, Kdrperpflege, persdnliche Ausstattung,
auswarts eingenommene Getranke und Ubriges.

3. Wohnkosten (§ 11 SHV)

Die zustandige Gemeinde setzt ortsiibliche Mietzinsgrenzwerte fest. In Fillinsdorf gelten fol-
gende Mietzinsgrenzwerte inklusive Nebenkosten:

Wohnkosten

Die Mietgrenzwerte in Fullinsdorf betragen inklusive Nebenkosten pro Monat fur:
Haushaltsgrosse Betrag Pro Person

1 Person im Alter von 18 bis 25 Jahre CHF 650.00 CHF 650.00
1 Person ab 25 Jahren CHF 1'000.00 CHF 1'000.00
2 Personen CHF 1'300.00 CHF  650.00
3 Personen CHF 1'500.00 CHF  500.00
4 Personen CHF 1'650.00 CHF 41250
5 Personen CHF 1'750.00 CHF  350.00
6 Personen CHF 1'900.00 CHF 316.65

In speziellen Fallen (Wohngemeinschaft, Besuchsrecht von Kindern, etc.) gelten besondere
Ansatze fur die Wohnungskosten.

Bei Wohnkosten uber dem Mietgrenzwert werden diese nur in den ersten 6 Monaten der

3.1. Nebenkosten & jahrliche Nebenkostenabrechnung

In Fullinsdorf gilt der Mietgrenzwert inklusive samtlicher Nebenkosten. Die monatlichen
Nebenkosten und die jahrliche Nebenkostenabrechnung werden von der Sozialhilfe nur Gber-
nommen, wenn die Wohnkosten innerhalb des Mietgrenzwertes liegen.

Bei Wohnkosten Gber dem Mietgrenzwert werden die monatlichen Nebenkosten hochstens in
den ersten 6 Monaten der Unterstitzung Gbernommen, sofern Sie zum ersten Mal Sozialhilfe
beziehen. Ab dem 7. Monat der Unterstitzung mussen Sie die monatlichen Nebenkosten aus
dem Grundbedarf bezahlen.

Auch die jahrliche Nebenkostenabrechnung wird bei Wohnkosten tiber dem Mietgrenzwert nur

innerhalb eines Jahres ab Unterstitzungsbeginn tbernommen. Anschliessend mussen Sie die
jahrlichen Nebenkostenabrechnungen aus lhrem Grundbedarf bezahlen.
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3.2. Umzugskosten (§ 15 Abs. 1 lit. i und k SHV)

Umzugskosten mussen friihzeitig mittels Antrags an die Sozialhilfebehérde Fllinsdorf bean-
tragt werden. Es sind gemeinnitzige und kostenglinstige Unternehmen zu bevorzugen. Es
mussen mindestens 2 Kostenvoranschlage/Offerten eingereicht werden. Die Mithilfe der be-
troffenen Person wird — soweit physisch zumutbar — verlangt.

4. Medizinische Grundversorgung (§ 13 und 14 SHV)

Angerechnet werden Kosten flr die obligatorische Krankenkassengrundversicherung (KVG).
Die Kosten fir Selbstbehalte und die Jahresfranchise werden entsprechend der Leistungsab-
rechnung der Krankenkasse tibernommen. Die Franchise ist auf CHF 300.00 zu setzen. Nicht-

pflichtleistungen gehen zu Lasten der unterstutzten Person.

Fur Zahnbehandlungen muss grundsatzlich ein Kostenvoranschlag eingereicht werden. Aus-
genommen sind Notfallbehandlungen aufgrund von Zahnschmerzen.

Versaumte Arzt- und Zahnarzttermine werden von der Sozialhilfe nicht bezahlt.

5. Hausrat- und Privathaftpflichtversicherung (§ 15 Abs. 1 lit. | SHV)

Der Abschluss einer Hausrat- und Privathaftpflichtversicherung in einfacher Ausfiihrung wird
ausdrucklich empfohlen. Die Pramie fir die Hausrat- und Privathaftpflichtversicherung ist im
Grundbedarf nicht enthalten und wird — in einfacher und zweckmassiger Ausflihrung — von der
Sozialhilfe Gbernommen.

6. Weitere notwendige Aufwendungen (§ 15 SHV)

Alle weiteren notwendigen Aufwendungen mussen bei der Sozialhilfebehdrde Fullinsdorf mit
einem Kostenvoranschlag / einer Offerte beantragt werden.

Schulden, Bussen, Steuern und Steuernachzahlungen kénnen nicht aus den 6ffentlichen So-
zialhilfegeldern finanziert werden.

7. Besitz, Unterhalt und Betrieb eines Motorfahrzeuges (§ 6a SHG)

Grundsatzlich sind das Halten und der Betrieb eines Motorfahrzeuges als Sozialhilfeempfan-
ger/in nicht erlaubt und die Nummernschilder sind zu deponieren. Als Ausnahme gilt der Ge-

brauch aus beruflichen oder medizinischen Griinden. Eine Motorfahrzeugbenutzung muss
zwingend bei der Sozialhilfebehdrde Fllinsdorf beantragt werden.
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8. Vermdgen (§ 16 Abs. 2, 2° und 4 SHV)

Haushaltsgrosse Vermogensfreibetrag
1 Person von 18 bis 25 Jahre CHF  2200.00

1 Person ab 25 Jahren CHF  2200.00

2 Personen CHF  3'400.00

3 Personen CHF  4'200.00

4 Personen CHF  4'700.00

5 Personen CHF  5'300.00

ab 6 Personen CHF  5'300.00
Personen Uber 55 Jahre: Einzelperson CHF  25'000.00
Personen tber 55 Jahre: Ein Ehepaar oder eine eingetragene Partnerschaft | CH 50'000.00

Der Vermdgensfreibeitrag wird nur einmal pro Unterstitzungsperiode, in der Regel bei Unter-
stltzungsbeginn, gewahrt. Wurde wahrend der Unterstiitzung schon einmal ein Vermdgens-
freibetrag gewahrt und ausgeschépft, so hat die unterstiitzte Person bei einem allfalligen
nachsten Vermogensanfall keinen Anspruch mehr auf einen Vermoégensfreibetrag.

9. Einkommen

Fur die Berechnung der Unterstitzung werden samtliche Einklinfte der Unterstitzungseinheit
berlcksichtigt. Als Einkunfte gelten: Lohn, 13ter-Monatslohn, Praktikums- und Lehrlingslohn,
Gratifikationen, Provisionen, Erfolgsbeteiligungen, Taggelder, Renten, Stipendien, andere
Zahlungen von Sozialversicherungen, Alimente, Familienzulagen, usw.

10. Zuschiisse (15a SHV)

Wer arbeitet, fordert seine Selbstandigkeit und erhalt dafiir einen Einkommensfreibetrag. Der
Einkommensfreibetrag variiert zwischen CHF 100.00 und héchstens CHF 400.00 pro Monat,
je nach Arbeitspensum.

Nehmen unterstitzte Personen innerhalb der ersten 3 Unterstitzungsjahre an einer Integra-
tionsmassnahme teil, wird Ihnen — bei Erreichung der verfligten Zielsetzung — ein Motivations-
zuschuss (CHF 100.00 pro Monat) oder ein Beschaftigungszuschuss (CHF 80.00 pro Monat)
ausgerichtet.

11. Langzeitabzug (15b SHV)

Nach einer ununterbrochenen Bezugsdauer von 2 Jahren erhalt eine unterstitzte Person eine
pauschale Minderung des Grundbedarfs (CHF 40.00 pro Person und Monat), wenn sie nicht
an einer Integrationsmassnahme teilnimmt oder gemass § 6" Abs. 1 SHG davon ausgenom-
men ist.

12. Arbeitsunfiahigkeit

Bei Arbeitsunfahigkeit in Beschaftigungs- und Férderprogrammen muss spatestens ab dem 3.
Tag der Arbeitsunfahigkeit ein Arztzeugnis eingereicht werden.
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13. Auszahlung der Unterstiitzungsleistungen

Der Unterstitzungsbetrag wird auf das angegebene Konto Gberwiesen. Die Auszahlung erfolgt
jeweils bis spatestens am letzten Tag des Vormonats fur den Folgemonat, sofern alle
notwendigen Unterlagen zur Berechnung der Sozialhilfeunterstiitzung vorliegen.

14. Zweckgerichtete Verwendung von Unterstiitzungsgeldern

Sie sind verpflichtet, die lhnen ausgerichtete Unterstitzung zweckgerichtet einzusetzen.
Sofern Sie Verpflichtungen gegeniber Dritten haben (z.B. Miete, Krankenkassenpramien,
Selbstbehalte von Arztrechnungen), missen Sie die ausbezahlten Sozialhilfegelder plnktlich
weiterleiten. Zweckbestimmte Sozialhilfeleistungen dirfen nicht flir andere Ausgaben
eingesetzt werden.

15. Ferien

Ferien sind in jedem Fall melde- und bewilligungspflichtig. Ein Ferienaufenthalt ist
vorgangig zu beantragen. Der Ferienantrag muss so weit im Voraus eingereicht werden, dass
die Sozialhilfebehdrde an der monatlichen Sozialhilfebehérdensitzung dartiber entscheiden
kann. Stellen Sie keinen Antrag auf Ferien, wird lhnen der Grundbedarf fir die Zeit der
Ferienabwesenheit nicht ausgerichtet und die Sozialhilfebehdrde Fllinsdorf prift die Kiirzung
des Grundbedarfs.

16. Rickerstattungspflicht

Riickerstattung aufgrund Leistungen Dritter (Unfall-, Krankentaggelder, IV-Rente,
Erganzungsleistungen, etc.) sind gemass § 12 SHG grundsatzlich rlickerstattungspflichtig.

Riickerstattungen aufgrund wirtschaftlicher Verhaltnisse sind gemass § 13 SHG nur bei
einem erheblichen Vermdgensanfall (Erbschaft, Schenkung, Lotteriegewinn oder anderes,
nicht auf die Arbeitsleistung zurickzufihrendes Vermdgen) rickerstattungspflichtig.

Zu Unrecht bezogene Sozialhilfeleistungen sind gemass § 13a SHG grundsatzlich mit 5%
Zins ruckerstattungspflichtig.
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Unterstitzungsgesuch Sozialhilfe

Gemeinde Fullinsdorf BL

Sozialhilfebehorde
Mitteldorfstrasse 4, 4414 Fillinsdorf
Tel: 061 906 98 14, Fax: 061 906 98 00

Ihr Antrag kann vom Sozialdienst Fllinsdorf erst bearbeitet werden, wenn das Gesuch sowie
die notwendigen Unterlagen vorliegen. Der Anspruch fir Sozialhilfe entsteht ab Einrei-
chung des Gesuches, wenn die Bedirftigkeit nachgewiesen ist.

Personalien

Antragssteller/in

Ehe-Konkubinatspartner/in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Strasse Nr.

PLZ, Ort

Telefon / Mobile

E-Mail

Heimatort

Nationalitat

Sprache

AHV/SV-Nr. 756.
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Fiir Auslander/innen | Aufenthaltsstatus Aufenthaltsstatus
F OB Q1C As arF aB QOC dsS
L ANdere: ..., [ Y T =Y
In der Schweiz seit: .........ccceeeeeeenn. In der Schweiz seit: .........ccvvveeeeenn.
In Baselland seit: .........covvvvveviviinnnns In Baselland seit: .........ooovvvvvevvivnnnnns
Fur Schweizer/innen | Heimatort (PLZ): .........ccccooviiiennne Heimatort (PLZ): .....ccooviiieiiieees
In Flllinsdorf wohnhaft seit: ............ In Flllinsdorf wohnhatt seit: ............
Zuzug von Gemeinde: ..........c......... Zuzug von Gemeinde: ....................
Zivilstand U ledig U ledig

U verheiratet

O eingetragene Partnerschaft
U getrennt

U geschieden

4 verwitwet

U verheiratet

U eingetragene Partnerschaft
U getrennt

U geschieden

U verwitwet

Zivilstand seit: ........ccooeeviiiiiiieinn. Zivilstand seit: ........coooiiiiiiiien

Haben Sie einen Beistand/eine Beistandin?

UdJa O Nein

Vorname Name
Y (= Eo TSI L d 0 o
Telefon / E-Mail

Haben Sie Kinder?

QdJa O Nein
Vorname, Name Geburtsdatum Heimatort/-staat Im Haushalt
QdJa O Nein
dJa O Nein
QdJa O Nein
QdJa QO Nein

Falls Sie geschieden/getrennt sind: Wie heisst Ihr/le ehemalige/r Partner/in?

Vorname Name
R (=TT N L d 0 © L ST
Geburtsdatum

Heimatort/-staat
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Wohnsituation

Eigener Haushalt Andere Unterkunft
0 Miete 0 Wohnheim / Begleitetes Wohnen / Institution
O Untermiete U Pension / Hotel
0 Wohneigentum O Gratisunterkunft

U Wohngemeinschaft (WG) U Ohne feste Unterkunft

Mietzins:....ccooeeviiieiceee e Nebenkosten: .......cccccc. Gesamtbetrag: .......ccccceeunnnnees

Falls Sie derzeit keine feste Unterkunft haben: Wie lautet |hre letzte Meldeadresse?

Mieten Sie einen Parkplatz, einen Einstellplatz?

Q Ja, Miete CHF ..., O Nein

Verfiigen Sie liber eine Hausrat- und/oder Privathaftpflichtversicherung?

QJa O Nein

Versicherungsgesellschaft: ...
Versicherungsbeginn/-ende: ... ... e
o1 1T07=T o AT o o2 =Y

Wer wohnt alles in lhrem Haushalt?

Vorname Name Geb. Heimatort/-staat Beziehung zur Person
4 Kind O Partnerin
O Mitbewohner/in O Bruder/Schwester
4 Elternteil U Grosselternteil
L andere: ......cc.ooooviveuiieeeiieieieeee e
4 Kind 4 Partnerin
U Mitbewohner/in U Bruder/Schwester
4 Elternteil O Grosselternteil
U andere: ......cccoooeveeeueieeeeeeeeeeeeee e
4 Kind 4 Partnerin
O Mitbewohner/in U Bruder/Schwester
Q4 Elternteil O Grosselternteil
U andere: .....cccooeeeiiviiiiiieeeeeeeceeee e
4 Kind 4 Partnerin
O Mitbewohner/in O Bruder/Schwester
O Elternteil O Grosselternteil
dandere: .......ccccceiviiiiiii
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Motorfahrzeuge

Besitzen Sie einen Fiihrerausweis?

U Ja, Kategorie .....cccceevveeeveeeneenn. O Nein

Besitzen Sie ein Motorfahrzeug (Auto, Motorrad, etc.)?

4 Ja O Nein

Fahrzeugmarke und Modell: ... e e e e e eeee
Kilometerstand exakt: ottt naeennnannne
ErstinVerkenrSetZUNG Per: oo
N[0 g 4 1= T o =T o1 T PR

Steht lhnen ein Motofahrzeug (Auto, Motorrad, etc.) von Dritten regelmassig zur Nut-
zung zur Verfugung?

4 Ja O Nein
= 1] p2= 0 o 1o aT=1 o =T /4 o A
FahrzeuggebrauCh pro WOCKE: ........o oot e e e e e eaees

Ausbildung & Arbeitssituation

Antragssteller/in Ehe-/Konkubinatspartner/in

Deutsche Sprache U verstehen U verstehen

U sprechen U sprechen

O Lesen und Schreiben O Lesen und Schreiben
Ausbildung U Schulbesuch weniger als 9 Jahre U Schulbesuch weniger als 9Jahre

U Obligatorische Schule U Obligatorische Schule

4 Anlehre U Anlehre

U Berufslehre U Berufslehre

4 Matur 4 Matur

U hoéhere Fach- und U hoéhere Fach- und

Berufsausbildung Berufsausbildung

U Universitat / Fachhochschule U Universitat / Fachhochschule

Wurde eine Lehre/ein Studium vor Wurde eine Lehre/ein Studium vor

dem Abschluss abgebrochen? dem Abschluss abgebrochen?

UdJa O Nein UdJa O Nein
Erlernter Beruf
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Antragssteller/in

Ehe-/Konkubinatspartner/in

Aktuelle Erwerbssitu-
ation

U Festanstellung Q befristet

O Erwerbslos seit:

a Temporar O Stundenlohn
Q Auf Abruf O Praktikum
Q Studium

U Festanstellung 1 befristet

O Temporar O Stundenlohn
O Auf Abruf O Praktikum
O Studium

O Erwerbslos seit: ........ocovvveeeeeenn.

Aktuelle Tatigkeit

Aktueller Arbeitgeber

Aktueller Beschafti-
gungsgrad (Stellen-
prozente)

%

%

Stellenantritt per (Da-
tum)

Antragssteller/in

Ehe-/Konkubinatspartner/in

Letzte Erwerbssitua-
tion

Letzte Tatigkeit

Anstellung von / bis

Letzter Arbeitgeber

Letzter Beschafti-
gungsgrad (Stellenpro-
zente)

%

%

Haben Sie oder hat jemand in lhrem Haushalt mehrere Teilzeitstellen?

d Ja O Nein

Sind Sie oder ist jemand in lhrem Haushalt selbstiandig erwerbstatig?

dJa Q4 Nein

Arbeiten die in lhrem Haushalt wohnenden Kinder oder sind sie in Ausbildung?

Name des Kindes

Beruf / Ausbildung

Aktueller Arbeitgeber / Schule

Stellenprozent

%

%

%
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Bei Arbeitslosigkeit

Sind Sie arbeitsfahig?

U Ja QO Nein, arbeitsunfahig zu

0o, SEIt: e

Haben Sie ein Arztzeugnis?

Q Ja QO Nein

Beziehen Sie Krankentaggelder?

dJa 4 Nein

Haben Sie, Ihr/e Partner/in oder eines lhrer bei lhnen wohnenden Kindern in den letzten

12 Monaten Leistungen der Arbeitslosenversicherung bezogen?

Q Ja QO Nein

Wenn ja:
Antragstellende
Person

Ehe-/Konkubinats-
partner/in

Kinder im Haushalt

Datum (von - bis)

Arbeitslosenkasse

Ausgesteuert seit

Haben Sie, Ihr/e Partner/in oder eines lhrer bei lhnen wohnenden Kindern in den letzten
Jahren eine Anmeldung fiir die IV getatigt?

O Ja O Nein
Wenn ja:
Antragstellende Ehe-/Konkubinats- Kinder im Haushalt
Person partner/in
Wann:
Entscheid:
IV-Rente in %:

Haben Sie Nichterwerbstatigenbeitrage der AHV/IV bezahlt?

dJa Q4 Nein
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Angaben liber die finanziellen Verhaltnisse

Verfiigen Sie iiber Vermogen?

land

Bargeld aJa CHFE e
O Nein

Bankkonten QJa CHEF e
O Nein

(z.B: Privatkonto CH, Konto-

korrentkonto, Privatkonto ANZAh] BaNKKONTEN: ...ttt

EUR, Privatkonto Fremd- .

wahrungen, Privatkonto Stu- IBAN zu den Bankkonten: ...

d|erende, . ) ........................................................................................................

Postkonten QJa CHE e
O Nein

(z.B: Privatkonto CH, Privat-

konto EUR, Privatkonto ANZAN] POSTKONTEN: ..o

Fremdwahrungen, Privat- i

konto Studierende, ...) IBAN zu den Postkonten: ........cooooeeiiiieeee e

Sparguthaben U Ja CHF
O Nein

(Sparkonto CH, Sparkonto

EUR, ...) Anzahl SParkONteN: .............ccooiueueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
IBAN zu den Sparkonten: ...........c.eeeeiiiiiiiiiiieeee e,

Kryptowédhrungen, aJa CHFE e

Ertrage Q Nein

Wertschriften (Aktien, Obli- | O Ja CHE e,

gationen, Fonds) Q Nein

3. Saule / Lebensversiche- | O Ja CHEF e

rung / Freizigigkeitskonto | O Nein

Erwarten Sie eine Erb- dJa CHEF e

schaft? Q Nein

Haus- und/oder Grund- dJa CHEF e

stiickbesitz im In- und Aus- | O Nein

Haben Sie weiteres Vermoégen (z.B. Sammlungen, Schmuck, etc.)?

dJa 4 Nein

Wenn ja: welches und wieviel?
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Verfiigt Ihre Ehefrau / Ihr Ehemann, lhre Partnerin / lhr Partner iiber Vermoégen?

Vermégen Ehefrau / Ehemann, Partnerin / Partner

land

Bargeld U Ja CHF
O Nein

Bankkonten dJa CHF e
O Nein

(z.B: Privatkonto CH, Konto-

korrentkonto, Privatkonto ANZAN]I BANKKONTEN: ...t e e

EUR, Privatkonto Fremd- .

wahrungen, Privatkonto Stu- IBAN zu den Bankkonten: .........ccccooeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeecee e,

dierende’ . ) ........................................................................................................

Postkonten dJa CHE e
O Nein

(z.B: Privatkonto CH, Privat-

konto EUR, Privatkonto ANZANl POSTKONIEN: ...

Fremdwahrungen, Privat- )

konto Studierende, ...) IBAN zu den Postkonten: ...

Sparguthaben aJa CHF e
O Nein

(Sparkonto CH, Sparkonto

EUR, ...) Anzahl Sparkonten: ...
IBAN zu den Sparkonten: ..........cccooiiiiiiiii e

Kryptowdhrungen, U Ja CHF

Ertrage Q Nein

Wertschriften (Aktien, Obli- | O Ja L o | R

gationen, Fonds) Q Nein

3. Saule / Lebensversiche- | O Ja CHE e

rung / Freiziigigkeitskonto | O Nein

Erwartet Ihre Partnerin / lhr QJa CHE e

Partner eine Erbschaft? Q Nein

Haus- und/oder Grund- Q Ja CHE e

stiickbesitz im In- und Aus- | O Nein

Hat Ihre Ehefrau / lhr Ehemann, Partnerin / lhr Partner weiteres Vermogen

(z.B. Sammlungen, Schmuck, etc.)?

dJa 4 Nein

Wenn ja: welches und wieviel? ...
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Verfiigen lhre Kinder iiber Vermogen?

Vermégen Kinder

land

Bargeld U Ja CHF
O Nein

Bankkonten dJa CHF e
O Nein

(z.B: Privatkonto CH, Konto-

korrentkonto, Privatkonto ANZAN]I BANKKONTEN: ...t e e

EUR, Privatkonto Fremd- .

wahrungen, Privatkonto Stu- IBAN zu den Bankkonten: .........ccccooeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeecee e,

dierende’ . ) ........................................................................................................

Postkonten dJa CHE e
O Nein

(z.B: Privatkonto CH, Privat-

konto EUR, Privatkonto ANZANl POSTKONIEN: ...

Fremdwahrungen, Privat- .

konto Studierende, ...) IBAN zu den Postkonten: ...

Sparguthaben aJa CHF e
O Nein

(Sparkonto CH, Sparkonto

EUR, ...) Anzahl Sparkonten: ...
IBAN zu den Sparkonten: ..........cccooiiiiiiiii e

Kryptowdhrungen, U Ja CHF

Ertrage Q Nein

Wertschriften (Aktien, Obli- | O Ja L o | R

gationen, Fonds) Q Nein

3. Saule / Lebensversiche- | O Ja CHE e

rung / Freiziigigkeitskonto | O Nein

Erwarten |Ihre Kinder eine QJa CHE e

Erbschaft? Q Nein

Haus- und/oder Grund- Q Ja CHE e

stiickbesitz im In- und Aus- | O Nein

Haben lhre Kinder weiteres Vermogen (z.B. Sammlungen, Schmuck, etc.)?

Q Ja QO Nein

Wenn ja: welches und wieviel?
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Haben Sie Schulden oder noch offene, bereits fallige Rechnungen?

Schulden Antragstellende Ehe-/Partner/in Kinder im Haushalt
Person

Mietschulden aJa U Nein | QJa U Nein | QJa U Nein
CHF: CHF: CHF:

Krankenkassenschulden | O Ja U Nein | QJa U Nein | QJa d Nein
CHF: CHF: CHF:

Kredit- oder Leasing- aJa U Nein | QJa U Nein | QJa Q Nein

Vertrage CHF: CHF: CHF:

Hypothekarschulden 4 Ja U Nein | QJa U Nein | QJa 4 Nein
CHF: CHF: CHF:

Weitere Schulden 4 Ja U Nein | QJa U Nein | QJa 4 Nein
CHF: CHF: CHF:

Liegen Betreibungen U Ja U Nein | QJa U Nein | QJa U Nein

vor? CHF: CHF: CHF:

Liegen Verlustscheine 4 Ja U Nein | U Ja U Nein | QJa U Nein

vor? CHF: CHF: CHF:

Besteht eine Lohnpfan- | O Ja U Nein | O Ja U Nein | O Ja U Nein

dung? CHF: CHF: CHF:

Haus- und/oder Grund- | O Ja O Nein | QJa O Nein | QJa a Nein

stuickbesitz im In- und CHF: CHF: CHF:

Ausland

Welche Einkommen erhalten Sie?

Einkommen Antragstellende Ehe-/Partner/in Kinder im Haushalt
Person

Lohn aus Erwerbsta- | U Ja U Nein | QJa U Nein | O Ja U Nein

tigkeit CHEF: CHF: CHEF:

Lohn aus selbstandi- | U Ja U Nein | QJa U Nein | O Ja U4 Nein

ger Erwerbstatigkeit CHF: CHF: CHF:

Lehrlingslohn U Ja U Nein | QJa U Nein | U Ja U Nein
CHEF: CHF: CHEF:

13. Monatslohn U Ja U Nein | QJa U Nein | U Ja U Nein
CHEF: CHF: CHEF:

Stipendien 4 Ja U Nein | O Ja U Nein | QJa U Nein
CHEF: CHEF: CHEF:

Taggelder (Arbeitslo- | O Ja U Nein | QJa U Nein | U Ja U Nein

senkasse, IV, etc.) CHF: CHF: CHF:

Renten (AHV, IV, Q Ja W Nein | Q Ja O Nein 4 Ja U Nein

SUVA, Unfall, PK, CHF: CHF: CHF:

etc.)

Erganzungsleistungen | 4 Ja U Nein | QJa O Nein | O Ja 4 Nein

(EL) CHF: CHEF: CHF:

Unterhaltsbeitrage d Ja U Nein | QJa O Nein | O Ja 4 Nein
CHF: CHEF: CHF:

Familienzulagen (Kin- | O Ja U Nein | QJa O Nein | O Ja 4 Nein

der- und Ausbildungs- | CHF: CHF: CHF:

zulagen)

Pramienverbilligung d Ja U Nein | QJa U Nein | QO Ja U Nein
CHEF: CHF: CHEF:

Mietzinsbeitrage 4 Ja U Nein | QJa U Nein | UJa U Nein
CHEF: CHF: CHEF:

Mietzinseinnahmen U Ja U Nein | QJa U Nein | U Ja U Nein
CHEF: CHF: CHEF:

Andere Einnahmen U Ja U Nein | QJa U Nein | U Ja U Nein

(Lebensmittel, Vermo- | CHF: CHF: CHF:

gensertrage, etc.) An-

gabe:.......coooeeeen.
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Welche Ausgaben haben Sie?

Ausgaben Antragstellende Ehe-/Partner/in Kinder im Haus-
Person halt
Garage, Einstellplatz, etc. aJa O Nein | Q Ja O Nein | O Ja d
CHF: CHEF: CHEF: Nein
Zusatzversicherung Kran- d Ja Q Nein | O Ja O Nein | dJa d
kenkasse VVG CHEF: CHEF: CHEF: Nein
Krankentaggeldversicherung | 4 Ja d Nein | O Ja O Nein | dJa d
CHEF: CHEF: CHEF: Nein
Lebensversicherung d Ja Q Nein | O Ja O Nein | dJa d
CHF: CHF: CHF: Nein
Hausrat-/Privathaftpflichtver- | O Ja U Nein | QJa U Nein | QJa d
sicherung CHF: CHF: CHF: Nein
Andere Versicherungen 4 Ja U Nein | Q Ja U Nein | QJa a
CHF: CHF: CHF: Nein
Unterhaltszahlungen aJa O Nein | Q Ja O Nein | O Ja d
CHF: CHF: CHF: Nein
Leasingraten 4 Ja U Nein | Q Ja U Nein | QJa a
CHF: CHF: CHF: Nein
Kreditkartenraten U Ja U Nein | Q Ja U Nein | Ud Ja d
CHF: CHF: CHF: Nein
Sonstige Ratenzahlungen: 4 Ja U Nein | Q Ja U Nein | QJa a
............................... CHF: CHF: CHF: Nein
Andere Auslagen: . d Ja Q Nein | O Ja O Nein | dJa d
............................... CHF: CHF: CHF: Nein

Haben Sie lIhre letzte Steuererklarung eingereicht?

dJa 4 Nein
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Haben Sie in der Vergangenheit bereits einmal Sozialhilfe bezogen?

U Ja, Jahr(e) ..cccooeeveiiiiiiiiieee. Gemeinde ........ccccccoiiiiiiinnnnn. U Nein

Unterstiitzungsbedarf

Beschreiben Sie bitte kurz lhre aktuelle Situation: ..............ccoooiiiii i

Waren Sie schon in Kontakt mit anderen Beratungsstellen?

U Andere Sozialberatungsstellen Kontakt: .....ccoooiiiie
4 Kirche Kontakt: ...
U Weitere Institutionen Kontakt: .....ooooeiiii
Kontoverbindung

Falls ich/wir Sozialhilfeunterstiitzung erhalte/erhalten, bitte ich/bitten wir um Uberwei-
sung auf folgendes Konto:

(8o a1 (o1 aF=1 0 T=1 74 o AT

NaME UNA AdreSSE QeI BanK: oottt e e et e e e e e e r e eenaees

B NN .. e,
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Datenaustausch mit dem Sozialdienst Fiillinsdorf

Sind Sie damit einverstanden, mit dem Sozialdienst Fillinsdorf per E-Mail zu kommunizieren
und Informationen via E-Mail (unverschlisselt) mit dem Sozialdienst Fullinsdorf auszutau-
schen?

dJa O Nein

Gesuch & Erklarung

Ich stelle hiermit einen Antrag auf Sozialhilfeunterstiitzung und bestatige dem Sozialdienst
Fallinsdorf, die personlichen und finanziellen Verhaltnisse richtig und vollstandig ange-
geben zu haben.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, jegliche Veranderungen (z.B. Einnahmen,
Ersatzeinkommen, Veranderung Anzahl Mitbewohnende, Beziehungsveranderung, Mietzins-
veranderungen, etc.) unaufgefordert und umgehend dem Sozialdienst Fiillinsdorf zu mel-
den.

Ich bestidtige mit meiner Unterschrift / Wir bestiatigen mit unserer Unterschrift, das 4-
seitige "Merkblatt Sozialhilfe" erhalten, verstanden und zur Kenntnis genommen zu ha-
ben.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift / Wir bestatigen mit unserer Unterschrift, dass die Anga-
ben der Wahrheit entsprechen und dass ich/wir Veranderungen persoénlicher und/oder finan-
zieller Natur unaufgefordert und zeitnah dem Sozialdienst Fulllinsdorf melden.

Datum /Ot
Gesuchsteller/in: ..o

(Ehe-)Partner/in:  .....ccccvvviiiiiiiiieiieeieeeaes

Durch den Sozialdienst Fillinsdorf auszufiillen:

Visum Abgabe:

Visum Annahme:

Fallaufnahme per:

Fall: U Sozialhilfe Q Uberbriickungshilfe

KVG: 4 IPV SD a IPV KL
4 keine IPF, SD Q1 Keine IPV KL
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Gemeinde Fullinsdorf BL

Sozialhilfebehorde
Mitteldorfstrasse 4, 4414 Fillinsdorf
Tel: 061 906 98 14, Fax: 061 906 98 00

Einzureichende Unterlagen / Checkliste

Bitte reichen Sie fur alle im gleichen Haushalt lebenden Personen (Partner, Partnerin, Kinder,
Eltern) Kopien der folgenden Unterlagen mit dem Unterstitzungsgesuch auf dem Sozialdienst
Fullinsdorf ein:

[ I I I I I ocoow O OooodododQg-™

0o

Allgemeine Unterlagen

Identitatskarte, Pass oder Auslanderausweis

Mietvertrag mit allen Nachtragen (Bei Untermiete: Untermiet- und Hauptmietvertrag)
Bank- und/oder Postkontoausziige der letzten 3 Monate von allen Konti

Kopie Bank- und/oder Postkontokarte

Krankenkassenpolice (Grund- und Zusatzversicherungen) aller Familienangehdrigen

Aktuelle Krankenkassenpramienrechnung mit Einzahlungsschein aller Familienangehori-
gen

Weitere Versicherungspolicen (Hausrat- und Haftpflichtversicherung, Lebensversiche-
rung etc.)

Unterlagen zur Erwerbssituation

Kopie des aktuellen Lebenslaufs

Arbeitszeugnisse der letzten Arbeitsstellen
Kursbestatigungen von Deutschkursen, Weiterbildungen, etc.

Unterlagen zur finanziellen Situation
Letzte Steuerveranlagung

Verfligung Pramienverbilligung

Kredit-, Leasing- oder Hypothekenvertrage
Fahrzeugausweis

Unterlagen zu Stipendien

Bei Vermogen/Eigentum im Ausland: Alle Belege (Wertschriften, Grundbuchauszilge,
Lebensversicherung, etc.)

Erbbescheinigungen

Bei vorgangiger Sozialhilfeunterstiitzung einer anderen Gemeinde: Belege der letzten 3
Auszahlungen

Weitere einkommens- und vermdgensrelevante Unterlagen und Verfigungen (Immobi-
lienbesitz im In- und/oder Ausland, Erbschaft und Erbanwartschaften, Krypto Vermégen)
Weitere Verfigungen (Mutterschaftsentschadigung, Militarversicherung, Familienzula-
gen
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Bei unselbstandiger Erwerbstatigkeit
Lohnabrechnung der letzten 3 Monate
Arbeitsvertrag

(W

Bei selbstandiger Erwerbstatigkeit
Unterlagen zu Einnahmen und Ausgaben der letzten 6 Monate oder Erfolgsrechnung

oo

Bei Arbeitslosigkeit

Bestatigung des Arbeitsamts (RAV) Uber erfolgte Anmeldung

Alle Verfiigungen des Arbeitsamtes (RAV)

Abrechnungen der Arbeitslosenversicherung der letzten drei Monate

oogde

Bei Bezug von Renten

Rentenverfugungen (AHV, IV, UV) und aktueller Beleg
Pensionskassenunterlagen, Freizligigkeitskonto

Verfligungen der Erganzungsleistungen SVA BL und aktueller Beleg
Verfligung Hilflosenentschadigung

ooo0oDo XN

Bei Arbeitsunfahigkeit
Aktuelles Arztzeugnis
Krankentaggeldabrechnung
Unfalltaggeldabrechnung
IV-Anmeldung
IV-Taggeldabrechnung

[ i Ay i WA

Bei Trennung / Scheidung
Trennungsverfigung

Scheidungsurteil

Unterhaltsverpflichtung / Unterhaltsvertrag

(I

. Bei Konkubinats-Partner/in, Familie (im gemeinsamen Haushalt)
Lohnabrechnungen, Einkommensbelege der letzten 3 Monate
Bank- und/oder Postkontoauszlige der letzten 3 Monate von allen Konti
Scheidungsurteil bei ehelichen oder elterlichen Unterhaltsbeitragen

Krankenkassenpolice (Grund- und Zusatzversicherungen) und
aktuelle Pramienrechnung

Fahrzeugausweis

Samtliche Belege zu den Auslagen wie beispielsweise:
Generalabonnement GA

o Letzte Steuerveranlagung

o Leasing-/Kreditvertrage

o Aufstellung Gesundheitskosten Vorjahr

DoO0O 32

00O

o

11. Weitere Unterlagen
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