Gemeinde Entlebuch

Wir leben neue Energie.

—_—

GESUCH UM SOZIALHILFE / SONDERHILFE
[lwirtschaftliche Sozialhilfe (WSH) [ ]Pramienverbilligung (1IPV ohne WSH)

DAlimentenbevorschussung |:| Alimenteninkasso

Aushandigung Gesuch:

Angaben zur Person (Gesuchsteller / Gesuch-

stellerin):
Name: | |  Vorname: |
(Familienblichlein und Schriftenempfangsschein beilegen)
Strasse: | | PLZ / Wohnort: |
Heimatort: | |  Kanton: |

(bei mehreren Burgerrechten das zuletzt erworbene unterstreichen)

Nationalitat: | |
(Pass oder ID beilegen, Auslanderausweis/e aller genannten Personen - Deutsche Staatsangehdrige: Pass)

Telefon Privat:| | Telefon Geschaft:|
Telefon Mobil: | | E-Mail-Adresse: |
Konfession: | | Geburtsdatum: |

Versicherten-Nummer: | |
(AHV-Ausweis/e Gesuchsteller/in und Ehe- oder Lebenspartner/in beilegen)

Aufenthaltsbewilligung [ |B e [ ] [ ]anerkannte Flichtlinge
Gliltig bis: [ ]nicht anerkannte
Flichtlinge

Zivilstand: 1.5 |:| ledig Dverheiratet |:|verwitwet

[ ]geschieden [ |freiw. getrennt [ ]gerichtl. getrennt
Konkubinat: [ ]ia [ ]nein
Wohngemeinschaft: |:| ja |:| nein
Momentane Téatigkeit:| | Arbeitgeber:|

Ausbildung / Erlernter Beruf:|

Anmeldung: |:|IV: Invalidenversicherung am (Datum):|

DALV: Arbeitslosenversicherung am (Datum)]

|:|EL: Erganzungsleistungen am (Datum):|

|:|HE: Hilflosenentschadigung: am (Datum)]

Hinweise zu den Nummerierungen in den einzelnen Feldern - die Einreichung dieser Unterlagen ist Vo-
raussetzung fiir die Behandlung des Gesuchs:

1.5 Trennungs resp. Scheidungsurteil, gerichtlich genehmigte Konvention oder Vereinbarung, Unterhaltsvertrage
Kinder



MT
Textfeld
Prämienverbilligung (IPV ohne WSH)


Wohnsitzverhaltnisse:

Zuzug an jetzigen Wohnort:| |zugezogen von:
Zuzug in den Kanton:| |zugezogen von:|
Zuzug in die Schweiz;:| |zugezogen von:|

Wohnsitz in den letzten 2 Jahren:

in:| [von:| | bis |
in:| | von:| | bis |
in:| |von: | | bis |

Zivilrechtliche / strafrechtliche Massnahmen:

zustandige Behérde:|

Vormund, Beirat, Beistand, Schutzaufsicht:|

Art der Massnahme:|

Personalien Ehepartner / Ehepartnerin (auch des getrennt lebenden, geschie-
denen oder verstorbenen) oder Lebenspartner / Lebenspartnerin

Name:| [Vorname: |
Geburtsdatum:| | Heimatort:|
Adresse: | |

Eltern (Name, Wohnort):|

Kinder des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin:
Name Vorname Geburtsdatum Heimatort Aufenthaltsort e = ehelich

ae = ausserehelich
Mutterschaftsbeihilfe: Eintrag (voraussichtlicher) Geburtstermin 1.14

Im Haushalt des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin lebende andere Per-

sonen wie Stiefkinder, Eltern, Partner usw.
Name Vorname Geburtsdatum Heimatort Aufenthaltsort Schule / Beruf / Tatigkeit (1.9)

Hinweise zu den Nummerierungen in den einzelnen Feldern - die Einreichung dieser Unterlagen ist Vo-
raussetzung fiir die Behandlung des Gesuchs:

1.9 Lehrvertrage resp. Ausbildungsbestatigungen

1.14 Arztzeugnis mit voraussichtlichem Geburtstermin / Geburtsbescheinigung




Arbeit und Ausbildung

Gesuchsteller / in

Ehe- oder Lebenspartner / in

Ausbildung
(héchste abge-
schlossene Aus-
bildung)

|:|Schulbesuch weniger als 7 Jahre

Dobligatorische Schule

DAnIehre

DBerustehre/Vollzeit Berufsschule
Dhéhere Fach- oder Berufsausbildung

|:|Maturitéts- / Diplommittelschule

DUni/HochschuIe/ Fachhochschule

[ ]Schulbesuch weniger als 7 Jahre
[ Jobligatorische Schule

|:|Anlehre

DBerustehre/VoIIzeit Berufsschule
Dhbhere Fach- oder Berufsausbildung

|:|Maturit'ats- / Diplommittelschule
|:|Uni/ Hochschule

Erlernter Be-
ruf

Erwerbssitu-
ation

Dselbsténdig (Einzel-Firma, AG, GmbH, usw.)
Dangestellt in eigener Firma
Dregelm'assig angestellt
Dzeitlich befristeter Vertrag
|:|Arbeit auf Abruf

DGeIegenheitsarbeit
Dmitarbeitendes Familienmitglied
|:|in der Lehre

DArbeitsintegrationsprogramm
|:|Ausgesteuert, in Programm
|:|auf Stellensuche (Arbeitsamt)
Dauf Stellensuche (nicht Arbeitsamt)
Din Ausbildung (ohne Lehrlinge)
|:|Haushalt, familiare Grinde
|:|Rentner (AHV, IV, SUVA usw.)

[ ]voriubergehend arbeitsunfahig

[ ]DPauerinvaliditat

Dselbsténdig

Dangestellt in eigener Firma
I:lregelméssig angestellt
Dzeitlich befristeter Vertrag
DArbeit auf Abruf

DGeIegenheitsarbeit
Dmitarbeitendes Familienmitglied
|:|in der Lehre

|:|Arbeitsintegrationsprogramm
DAusgesteuert, in Programm
Dauf Stellensuche (Arbeitsamt)
Dauf Stellensuche (nicht Arbeitsamt)

Din Ausbildung (ohne Lehrlinge)
|:|Haushalt, familiare Grande

[ JrRentner (AHV, IV, SUVA usw.)
[ ]voriibergehend arbeitsunfahig
DDauerinvaIiditét

Adresse

Arbeitgeber
(letzter Arbeit-
geber)

Anstellung
von/bis

Anstellung
als

Pensum

Lohn




Einkommen

Gesuchsteller / in Ehe- oder Lebens-
partner / in
Unbedingt notwendige Bei- | Unbedingt notwendige Bei-
lagen fiir die Behandlung lagen fiir die Behandlung
des Gesuchs des Gesuchs
Erwerbseinkommen [ Jia 1.1 [ nein [ Jia 1.1 [ Jnein
Wenn ja: welche?
I |
I |
I |
Sozialversicherungsleistungen
- Arbeitslosenversicherung [[ia 1.2 [nein [ Jja 1.2 [ Jnein
- Mutterschaftsversicherung |:|ja 1.3 |:|nein |:|ja 1.3 |:|nein
- AHV / Altersrente |:|ja 1.3 |:|nein |:|ja 1.3 |:|nein
- SUVA-Rente [ Jia 2.3 [nein |[Jja 2.3 [ Inein
- IV-Rente [[ja 1.3 [nein [Jja 2.3 [nein
- EL / Erganzungsleistungen |:|ja 1.3 |:|nein |:|ja 1.3 Dnein
- Hilflosenentschadigung |:|ja 1.3 nein |:|ja 1.3 Dnein
- Witwen- / Waisen- / Kinder- |:|ja 1.3 nein |:|ja 1.3 nein
rente [lja 1.3 [ nein |[Jja 1.3 [ Inein
- BVG / Pensionskassenrente [lia 1.3 [hein |[ Jja 1.3 [ Inein
- Andere Renten [lia 1.3 [nein [ Jja 2.3 nein
Taggelder
- Krankenversicherung Taggeld |:|ja 1.4 |:|nein |:|ja 1.4 |:|nein
- Invalidenversicherung Taggeld |:|ja 1.4 |:|nein |:|ja 1.4 |:|nein
- Unfallversicherung Taggeld |:|ja 1.4 |:|nein |:|ja 1.4 |:|nein
- Andere Taggelder (Militar |:|ja 1.4 |:|nein |:|ja 1.4 |:|nein
usw.)
Unterhaltsbeitrage
- Frauenalimente |:|ja 1.5 |:|nein |:|ja 1.5 |:|nein
- Kinderalimente |:|ja 1.5 |:|nein |:|ja 1.5 |:|nein
- Alimentenbevorschussung |:|ja 1.5 |:|nein |:|ja 1.5 |:|nein

Weitere Einkommen aller im Haushalt lebenden Personen (z.B.

usw.)

Kinder

Wer?

Weitere Einkommen
(Haben weitere Mitglieder der Un-
terstiitzungseinheit Einklinfte?)

|:|ja |:|nein

Einkommen aus Vermégen

|:|ja |:|nein

Kinderzulagen

|:|ja |:|nein

Kinderrente

[ ]ia [ ]nein




Stipendien oder Ausbildungsbei- |:|ja 1.1 |:|nein |
trage

EL zu AHV / IV [ja [ Inein |

Hinweise zu den Nummerierungen in den einzelnen Feldern - die Einreichung dieser Unterlagen ist Vo-
raussetzung fiir die Behandlung des Gesuchs:

1.1 Arbeitsvertrag/-vertrage, Lehrvertrag/-vertrage, Lohnabrechnungen der letzten sechs Monate (Gesuchstel-
ler/in, Ehe- oder Lebenspartner/in, erwerbstatigen Kindern) auch Zweit- und Nebenverdienste, Stipendien o-
der Ausbildungsbeitrage

1.2 Kindigung, letzter Arbeitsvertrag oder Lehrvertrag, Anmeldung Arbeitslosenkasse, Verfligungen Arbeitslosen-
kasse, Arbeitslosentaggeld-Abrechnungen der letzten sechs Monate (Gesuchsteller/in, Ehe- oder Lebens-
partner/in, erwerbstdtigen Kindern)

1.3 Verfligungen Uber Sozialversicherungsleistungen: 1V, AHV, EL, HE, EO, SUVA, Kranken- und Unfallversiche-

rung, Pensionskasse, Militarversicherung, Mutterschaftsversicherung, Witwen- und Kinderrenten usw.

Taggeldverfligungen: der unter 1.3 genannten Sozialversicherungen

Trennungs resp. Scheidungsurteil, gerichtlich genehmigte Konvention oder Vereinbarung, Unterhaltsvertrage

Kinder

=
(5, N

Vermogen/Kontos aller im Haushalt lebenden Personen

Wer?

Motorfahrzeug(e) [ ]ia 1.11 [ Jnein

Bank- und Postkontos [Jia 1.11 [ Jnein

Wenn ja: Alle Institute mit den entsprechenden Kontonummern deklarieren

Sparhefte [[ia 1.11 [ Jnein |

Wenn ja: Alle Institute mit den entsprechenden Kontonummern deklarieren

Wertschriften (Aktien, Obligationen, |[ Jja 1.11 [ Jnein ||
Fondsanteile usw.)
Pensionskasse/Sperrkonto/S 3A [ Jja 1.11 [ Inein

Wenn ja: Alle Institute mit den entsprechenden Kontonummern deklarieren

Wohneigentum / Liegenschaften |:|ja 1.11 |:|nein

Lebensversicherung [Jia 210 [ Inein

Wenn ja: Alle Institute mit den entsprechenden Policennummern deklarieren

Warenvorrate |:|ja 1.10 |:|nein |
Sammlungen [ ]ja 1.10 [ nein |
Schenkungen [ Jia 1.10 [ ]nein |
Weitere Vermdgenswerte [ Jia 1.10 [nein ||




Ausgaben, Schulden aller im Haushalt lebenden Personen

Wer?
Weitere Versicherungspramien |[_]ja 1.10 [ Jnein
(Haftpflicht, Motorfahrzeug usw.)
Mietzinsriickstande |:|ja 1.13 |:|nein |
Ausstehende Krankenkassenpré- |[ |ja 1.13 [ Inein
mien
Unterhaltsbeitrége Ehepart- [[]ia 1.5 [ Inein |
ner/Kind(er)
Hypothekardarlehen |:|ja 1.12/1.13|:|nein |
Andere Schulden [[lja 1.122/1.13[ Jnein
AHV-Beitragspflicht erfillt? |:|ja |:|nein

Hinweise zu den Nummerierungen in den einzelnen Feldern - die Einreichung dieser Unterlagen ist Vo-
raussetzung fiir die Behandlung des Gesuchs:

1.5 Trennungs- resp. Scheidungsurteil, gerichtlich genehmigte Konvention oder Vereinbarung, Unterhaltsvertrage
Kinder

1.10 Versicherungspolicen: Haftpflicht, Hausrat, Fahrzeug, Lebensversicherungen usw. aller zu unterstitzenden
Personen

1.11 Versicherungsausweise Pensionskasse, Sperrkonto Freizligigkeitspolice, 3. Sdule usw. aller zu unterstiitzen-
den Personen; Aktueller Stand lGiber den Nachweis von Vermdgenswerten: Sparhefte, Wertschriften wie Ak-
tien, Obligationen, Fondsanteile usw., Sammlungen, Fahrzeuge (Kopie Fahrzeugausweis/e) usw. Postscheck-
und/oder Bankkonto-Nachweise der letzten12 Monate aller zu unterstiitzenden Personen (auch Kinderkon-
tos) mit aktuellem Kontostand

1.12 Kreditvertrage (auch Hypothekardarlehen) und Leasingvertrage

1.13 Mahnungen, Schuldenaufstellung, Betreibungsunterlagen, Pfandungsprotokolle

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung abgeschlossen? |:|ja |:|nein

Wenn ja, bei welcher Versicherung (Name und genaue Adresse, Policen-Nr.)

Bestehen Betreibungen: |:|ja |:|nein
Lohnpfindungen: [ia [ ]nein

Auszug aus dem Betreibungsregister und - falls Betreibungen bestehen - aktuelle Berechnung des be-
treibungsrechtlichen Existenzminimums (Pfandungsvollzug).

Sofern Sie sich damit einverstanden erkldren, wird das Sozialamt Entlebuch den Betreibungsregister-
Auszug direkt beim Betreibungsamt besorgen.

Einverstanden: |:|ja Dnein

Unterschrift:




Wohnsituation:

DBei Miete: DBei Wohneigentum:
[ Joriginal-Mietvertrag [ ]schatzungsanzeige
inkl. allfallige Anderungen (letzte DHypothekarzinsabrechnungen der
Mietzinserhdhung oder -reduktion) letzten vier Quartale

letzte zwei Mietzinsquittungen

Steuern:
|:| Letzte rechtskraftige Steuerrechnung mit Veranlagungsprotokoll
Krankenkasse:

Dﬁ(tuelle Krankenversicherungspolice/n aller genannten Personen
letzte zwei Pramienquittungen

|:|Verf[.'|gung Pramienverbilligung



Griinde der Hilfsbediirftigkeit:

Problembeschreibung (materiell/finanziell, Arbeit, Gesundheit, soziale Beziehun-
gen, Wohnen):

Was wurde schon unternommen um das Problem zu beseitigen?

Involvierte Stellen / Personen und deren Aufgabe / Auftrag:

Erwartungen an das Sozialamt Entlebuch:

Was ich / wir sonst noch erwahnen wollen:




Angaben fiir Verwandtenunterstiitzung:
zur Unterstlitzung verpflichtete Personen (Art. 328/329 ZGB) Kinder, Eltern, Grosseltern (Name, Adresse, Ver-
wandtschaftsgrad)

Vater |

Gesuchsteller/in:

Beruf/Tatigkeit: |

Wohnadresse: |

Mutter |

Gesuchsteller/in:

Beruf/Tatigkeit: |

Wohnadresse: |

Erwachsene Kinder: |

Beruf/Téatigkeit: 0

Wohnadresse: |

Erwachsene Kinder: |

Beruf/Tatigkeit: |

Wohnadresse: |

Eltern Ehegattin/

Ehegatte des/der Ge-

suchsteller/in:

Beruf/Tatigkeit: |

Wohnadresse: |

Post- / Bankverbindung fiir Auszahlungen

Finan- Kontoinhaber / Kontoinhaberin

zinstitut

|:|Bank Name/Vorname: IBAN — Nr.
I Il

[ ]Post IAdresse: | Bank (Name):
PLZ / Ort | IOrt:

Das angegebene Konto muss wdhrend dem Bezug von Leistungen erdéffnet bleiben!



Erkldarung

Als Unterzeichnende/r bestatige ich hiermit:

e dass alle dem Sozialamt gegentiiber gemachten Angaben vollstandig sind und der Wahrheit ent-
sprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass bezogene wirtschaftliche Sozialhilfe unter unwahren oder
unvollstandigen Angaben oder infolge Verletzung der Meldepflicht der Gemeinde zurlickzuerstatten
ist und eine Anzeige wegen Betrug zur Folge hat.

e dass ich das Merkblatt vom Sozialamt Entlebuch Uber die wirtschaftliche Sozialhilfe erhalten und
von dessen Inhalt Kenntnis genommen habe. Dieses bildet integrierender Bestandteil dieses Gesu-
ches.

e dass ich allfallige Unterstlitzungsleistungen als Vorschuss anerkenne, die zurlickzuerstatten sind,
aus allfalligen Leistungen anderer Sozialversicherungstrager (z.B. SUVA, Pensionskassen usw.) so-
wie aus Erbschaften oder wenn ginstigere Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse es moglich
machen (§ 38 abs. 4 SHG).

e dass ich anerkenne, dass wirtschaftliche Sozialhilfe, welche im Hinblick auf eine Rente der IV oder
auf EL beim Sozialamt Entlebuch bezogen wird, als Vorschussleistung im Sinne von Art. 85 bis Ziffer
2 b IVV bzw. Art. 22 Ziffer 4 ELV gilt. Eine allféllige Rentennachzahlung ist mit der Vorschussleistung
zu verrechnen. Das Sozialamt Entlebuch wird ermachtigt, den Rickforderungsanspruch direkt beim
zustandigen Versicherer geltend zu machen.

e dass ich die Mitwirkungspflicht kenne. Ich bin mir bewusst, dass ich bei der Abkldrung des Sach-
verhalts mitwirken muss und dass ich alle Unterlagen einreichen muss, die aus Sicht des Sozial-
amtes Entlebuch fir die Abklarung des Sachverhalts von Bedeutung sind (§ 7 SHG).

e dass ich verpflichtet bin, dem Sozialamt Entlebuch umfassend und wahrheitsgetreu Auskunft zu
geben. Insbesondere muss ich das Sozialamt Entlebuch Gber alle meine Einkiinfte informieren und
Veranderungen meiner persdnlichen und / oder finanziellen Situation (Einkommen, Vermdégensan-
fall, Erbschaft usw.) sofort und unaufgefordert melden (§ 7 Abs. 1 SHG).

e dass ich zur Kenntnis nehme, dass meine Verwandten gemass Art. 328/329 ZBG grundsatzlich zur
Hilfeleistung verpflichtet sind. Wird wirtschaftliche Sozialhilfe bezogen, prift das Sozialamt, unter
Berucksichtigung der wirtschaftlichen Verhaltnisse der Verwandten, eine allféllige Beitragsleistung.

e dass ich zur Kenntnis nehme, dass ein Gesuch um wirtschaftliche Sozialhilfe nicht geprift werden
kann und abgewiesen wird, wenn nicht alle notwendigen Unterlagen innert nitzlicher Frist einge-
reicht werden.

e dass ich ab der Einreichung des Gesuches um Sozialhilfe und fiir die Zeit des Bezugs von wirt-
schaftlicher Sozialhilfe am gemeindeeigenen Integrations- und Beschaftigungsprogramm mitma-
che, nach Anweisung des Sozialamtes Entlebuch auch an einem kantonalen.

e dass ich die Termine wahrnehme, am monatlichen Deklarationsgesprach teilnehme. Ich hehme zur
Kenntnis, dass beim Fehlen der Deklaration die Auszahlung der Sozialhilfe aufgeschoben und im
Wiederholungsfalle eingestellt wird.

Vollmacht

Die / Der Unterzeichnende bevollmachtigt im Sinne des Art. 7 Abs. 2 des Sozialhilfegesetzes (SHG)
Stellen wie Steueramt, Krankenversicherer, Betreibungsamt, Fremdenpolizei, Arbeitslosenkasse, RAV,
Versicherungen wie SUVA, AHV, 1V, Pensionskassen, Banken u.a.m. den zustandigen Organen der So-
zialhilfe, insbesondere dem Sozialamt Entlebuch, die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Die Gesuchstellerin / der Gesuchsteller und die Ehegattin / der Ehegatte bestatigen mit ihrer / seiner
Unterschrift, alle Angaben wahrheitsgetreu angegeben und die oben aufgefiihrte Erkldrung und Voll-
macht zur Kenntnis genommen bzw. deren Inhalt verstanden zu haben.

Dokumente:
[J Merkblatt
[ Inhalt Grundbedarf
[J Bankerklarung
[J Fahrzeugabklarung
[J Abtretungserklarungen
O Entbindung von der amtlichen Geheimhaltungs- und Verschwiegenheitspflicht
[0 Bewerbungsdossier

Ort/Datum:| |

Unterschrift Gesuchsteller / Gesuchstellerin:

Unterschrift Ehegatte / Ehegattin oder
Lebenspartner / Lebenspartnerin:

Ausgabe: 07/2016
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