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Bei Auswahlfragen das zutreffende Feld ankreuzen [X]
Nichtzutreffendes streichen

1. Personalien Antragstellerin/Antragsteller
(bei Verheirateten oder Verwitweten auch Name als ledige Person)

NAMEIVOINAME ettt sttt r e sttt st et ae st et et s e et e ss st eb e s st et easabebe e saeteneee
Geschlecht [ ] ménnlich [_] weiblich

AQEESSE e ettt a ettt et et e bt e Attt e re et et et et et ete et bene e aris
1972 TR
LCT Yo 04 (T =1 1 o TR
AHV-NUMMET ettt sttt et e et ae e et et e st et ese et et eresbebessseeberestebennsearis
TELENI PrIVAE ettt ettt ettt bbbttt a et et ee ettt tene s
LI PR = Tol o T | i OO
V=1 T
= 1T PR

Zivilstand/Konkubinat

[ ledig [] gerichtl. getrennt Seit ..........cocovvveereereeeereesesi s
[ ]im Konkubinat S€it ........ocooeveererrrerrerrnn. [ ] geschieden Seit .......cco..coeveereeereerereseeeseseesesie s
[ ] verheiratet SEit  ovvveeeeeeeeeeeeeeeeenn [ ] VErWItWEL SBIt oo
[ ] freiw. getrennt Seit ..........c.ccovvveverrerenns

Konfession

[] katholisch []gr. orthodox [ ] konfessionslos [ ] andere

(] protestantisch (] moslemisch (] keine Angabe

Schweizerinnen/Schweizer: Heimatgemeinde
HEIMat-GEMEINGE ettt
HEIMAt-KANION ettt

Auslanderinnen/Auslander

StAAtSZUGENONIGKEIL oottt
Kategorie Auslanderausweis [ ]B  []C [[]andere, was?  .....ccoooereomrecemeecsneeinseeessisssesnneons
AUSIANAEraUSWEIS GUITIG DIS ....v.vueveieciicei e

Asylwesen
Kategorie Auslanderausweis [ ]B [ ]F(VAFL) []F(VA)

AUSIANAErauSWEIS GUITIG DIS .......c.cvviecieiiiciic s

Auslander und Schweizer: Einreise in die Schweiz, Zuzug Kanton Ziirich

Einreise Schweizam ., Aus welchem Land
Zuzug Kanton ZUrich am ..o Aus welchem Kanton oo
Zuzug Niederglattam .o Aus welcher Gemeinde — .......ccoovvcvnccrniees
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Ausbildung

(] Schulbesuch weniger als 7 Jahre [_]héhere Fach- oder Berufsausbildung

[] obligatorische Schule [] Universitat, Hochschule, Fachhochschule
[ ] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule [ ]andere

(] Maturitatsschule, Berufsmaturitat, Diplommittelschule

Haben sie eine oder mehrere Ausbildungen vor dem Abschluss abgebrochen?
[ ]Ja [] Nein Falls ja, wie viele ..o,

Erlernter Beruf (bei mehreren Berufen der zuletzt Erlernte)

2.  Andere im gleichen Haushalt lebende Personen

NAMEIVOINAIME oottt ettt ettt ettt a e st et eae st et e ss st et essse et ese st et ese st et enestabe e seatenene
(LYo 04 (T =1 U o TR
Heimatort/

StAALSANGENOTIGKEIL ......eecececectcteeeeece ettt bbb bbbttt s e
MIBIZINSANEEIL FI. ettt sttt ettt ne st et se st et ene st b e e teteneee

NAMEIVOINAME oottt ettt ettt st a e st et e ae st et e s s st et esese et ess st et ese st et enestabe e seetessne
LCTeY oW 10 = 11 o OO
Heimatort/

StAALSANGENOTIGKEIL ......o.eecececieieie ettt e
MIBTZINSANTEIL FI. oottt sttt st e et se st et ae st et ene st be e teteneee

TR TAY Lo =T 1 TR
(LYo 0 (T =1 U o TR
Heimatort/

StAAISANGENOIIGKEIL: .......ceeceee b
Y11= v FX= 0L (=T T

V=T A=Y AT o4 =Ty 4= T
(LYo U (T =1 {1 o TR
Heimatort/

StaALSANGENOIIGKEIL ........cveeceei bbb
MIBTZINSANTEIL FI. ettt ettt sttt st ae st et e e et se st et e s et et ens st be e teteneaee
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3. Arbeit

Name Arbeitgeber (FIMMA) ........cciciiiicccee bbbt bbbt bbb
T TP PP TT
PLZIOM bbbttt

4. Krankenkasse

Name der VEISICREIUNG ..ottt bbb nee
Ry 3 N[0 10T 141 RO ORURTRPRTRON
Mitl. Pramie KVG Fr. oo Mtl. Pramie VWG Fr. oo

Pramienverbilligung
Wurde die Kantonale Pramienverbilligung zur Krankenkasse in diesem Jahr bereits beantragt?

[ ]Ja [_]Nein

5. Versicherungen

Privathaftpflichtversicherung

NAME A VEISICNEIUNG ..ottt
VEISANUMMET ettt e et s bbbt s et et
JANES-PrAMIE Fr. ettt

Hausratversicherung

NamME der VEISICNEIUNG ...ttt sttt nns
VIS ANUMMET ettt s bbbttt s ettt e s n b eteas
JANES-PrAMIE Fr. ettt

Lebensversicherung

NaME A VEISICNEIUNG ..ottt bbb
VEISANUMMEE ottt ettt ettt sttt es e
JANES-PrAMIE Fr. bbbt

Andere

NamME der VEISICNEIUNG ..ottt sttt sns
VEISANUIMIMEE ettt ettt ettt ettt et et esesaebete et et ese st et ere st tesesaeteaessebennseatis
B E Lo =TSR =101 TR

6. Wohnverhéltnisse

Vermieter/VEIWAIIUNG oo
AGIESSE bRt
PLZIOI Rt
In dieser Wohnung seit: ... Tag .....ccoovvvvenee. Monat ........ccccvveinenee Jahr .,
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Hohe der Miete und Nebenkosten / Hypothek
Miete pro Monat ] S Nebenkosten Fr. ...........c........ Anzahl Zimmer .......c.c.c.......
Parkplatz pro Monat Froieens

7. Einkommen

Antragstellerin/Antragsteller

Einkiinfte aus Erwerbsarbeit (Lohn) [ ] Nein []Ja [ SRR
Taggelder der Arbeitslosenversicherung (] Nein [ ]Ja SR
Taggelder der Kranken- oder Unfallversicherung  [_] Nein []Ja Fre e,
AHV- oder IV-Renten, andere Rentenleistungen,

Pensionskassenleistungen [ ] Nein []Ja Fle oo
Erganzungsleistungen zur

AHV/IV (Zusatzleistungen) [ ] Nein []Ja [ SR
Ehegatten- oder Kinderalimente,

Familienzulagen (Kinder-/Ausbildungszulagen) [ ] Nein []Ja [ SR
Andere Einkiinfte (z.B. Nebenerwerb,

Schenkungen) [ ] Nein []Ja [ SR
Erwerbseinkommen minderjahriger Kinder

(Lehrlingslohn etc.) [ Nein [ ]Ja S

Ich verflige Uber kein weiteres Einkommen.

OrtiDatum e

Unterschrift Antragssteller/Antragstellerin . oo

8. Vermogen

Bargeld Fr e Bank-/Postguthaben  Fr. ......ccccovvvvivnccne,
Sparbichlein Fre e Lebensversicherung  Fr. ..o,
Weiter Vermogenswerte  Fr. ........ccovvevniininicnns

Bankangaben

NAME GBI BANK ettt ettt et e bttt e e
[BAN-NUMMET ettt sttt st b e et b e et e st st st e b e st st ese st et eb e st et essseaberestetesesearis
F LT o o TR

NAME O BaNK oottt e et e ettt ettt et et e rae et e et et et et e e naeareareareas

127N N AN 04123 TR
F U= TS =1 o[ TR SPSR

6/13



F6.3-02A

WEIHEIE KONt ettt e ettt b bbb bbb e et st b bbbt ebebenis
Auto

Marke .......ccoevvivrererrirrseeeeens Schildnummer ..o, Jahrgang ..o,
Kaufpreis.......cccoovvvvececveverennnnn, Kilometerstand .........cccocvveecvinnnn.

Heutiger Wert gemass EUr0-TaX .......cccovveeverereniiieieeeessssss e

Beniitzung fremder Fahrzeuge? [ ]Ja [_] Nein

Liegenschaften, Wohnungen, Grundstiicke, usw. (auch im Ausland)

Genaue BEZEICNUNG o
VOIISIANGIZE AQrESSE et
F A= 1 B4 T2 4= TR
LCT 0TIy O U= Lo [ =1 4T=] Y TR
KAUGBIE bbbttt bbb
KAUMDIBIS (FI.) ettt et b bbb s bbb bbb s e bt bbb
AKIUBIEI VB ettt ettt sttt ettt ettt e re bt e st et ere et be e eeeris

Ich verflige Uber kein weiteres Vermadgen.

(@ 47171 (¥ o 2 TP TR TRP SRR

Unterschrift Antragssteller/Antragstellenin oo

9. Schulden

Privatschulden

Privatschulden — Fr. oo Name des GIAUDIGETS ........ccoceevviieiiieee e,
Bankschulden

Bankschulden o USRS Name der Bank oo
Kreditschulden

Kredit 1 ] SR Name der Bank oo
Kredit 2 ] R Name der Bank oo
Kredit 3 ] SR Name der Bank oo
Mietzinsschulden

Ausstehende Mieten Fr. ..o ZEIHIAUM e

Ausstehende Pramien der Krankenkasse
Ausstehende KK-Pramien  Fr. ..o ZEIHIAUM e
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10.

1.

Ausstehende Steuern P e ZEItraUM ...
Andere Schulden

Andere Schulden ] U

Genaue BEZEICNNUNG ot
Andere Schulden ] P

Genaue BEZEICNNUNG ot

Aktuelle Betreibungsverfahren

Lauft gegen Sie ein Betreibungsverfahren? []Ja (] Nein
Ist das Einkommen gepfandet? [ ]Ja [ ]Nein
Wenn JA, bei welchem BetrelbungSamt? ...
AAIESSE it PLZIOI e

Falls gegen Sie ein Betreibungsverfahren oder eine Pfandung lauft, bringen Sie die Berechnung zum betrei-
bungsrechtlichen Existenzminimum mit.

Angaben zur Verwandtenunterstiitzung

Name/Vorname der MUtter oo Jahrgang ..o
AArESSE e PLZIOM e
Name/Vorname des Vaters ..o Jahrgang ..o
AdrESSE o PLZIOM e

Grund des Antrages

Arbeitslosigkeit

(] Ausstehende Arbeitslosen-Taggelder SEBit  ......oo.ovvveerevereiseeseee e
[ ] Arbeitslos seit oo Stempelbeginn am ...
Name der ArbeitSIOSENVEISICNEIUNG ..o
Adresse der ArbeitSIoSENVErSICNEIUNG ...
RAV-Betreuerln =~ o Telefon oo
Wurde Kirzungen von Arbeitslosentaggeldern verfligt oder wissen Sie, dass eine Kiirzung bevorsteht?

[ ]Ja []Nein

Anzahl Tage e, Ab welchem Datum ..o
Grund der KUIZUNG oottt
(] Bei der Arbeitslosenversicherung auSgeStEUET SEIt ...............oc..vevverevereerreersieecsiseesieeessessseessseesssee
Wie oft waren Sie in den letzten drei Jahren arbeitSIos? ..o

8/13



F6.3-02A

Krankheit/Unfall/Behinderung
Die Arbeitsunfahigkeit wird bestatigt durch

Name Arzt Telefon ..o
AdrESSE s PLZIOM oo
Das Arztzeugnis ist giltigvon oo, DIS s
Umfang der Leistungseinschrankungin % .oocoovvevvcninnnes

Ausstehende Kranken-/Unfall-Taggelder seit ..........ccccevcunenee. Art e
Adresse der VEISICNEIUNG oot ettt r e e nee

Ausstehende IV-Rente

Datum der IV-Anmeldung ..o Datum IV-Entscheid ...
Ausstehende Ergénzungsleistungen

Datum der EL-Anmeldung .o Datum EL-Entscheid ..........ccccoovvniivninnnnne
Trennung/Scheidung

Trennung beantragtam ..o, Name Gericht .,
Scheidung beantragtam ... Name Gericht .,

Fehlende Frauen- und/oder Kinderalimente

(] Trennungsverfiigung [_] Scheidungsurteil [_] Unterhaltsvertrag

R0 2 TR
AreSSE BENOIAE ettt et b ettt ettt ae et et ae et
Hohe Frauenalimente Free e ausstehend seit ..o
Hohe Kinderalimente Free e ausstehend seit ..o

Adresse AlIMENTENINKASSOSTEIE .......cvveeeieeeece ettt s ettt s e et e et e s e s resresre st et e sseaseseesresseeseesseseearesreareas
Zustandige Beraterin =~ .o Telefon v

Ausbildung

[] Ausstehende Stipendien

Stipendiengesuch eingereichtam ...,

Name/Adresse SHPENIENSIEIIE ..o bbb

Sozialhilfe

Haben Sie in den letzten drei Jahren bereits Sozialhilfe bezogen?

[ ]Ja []Nein

Falls ja: In WelCher GEMEINGE ..........c.oiiiiiee s
UDEr WEIChEN ZBITAUM oo s
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12.

13.

14.

15.

Andere Griinde
Welche? (genaue Beschreibung)

Bank/Postverbindung zur Uberweisung der Sozialhilfe

N L= (=T = = 2T

Adresse der Bank e

17N N AN 0T34 23T TR
Name KontoiNN@DEIN/INNADET ...ttt ettt et et e e et e e en et areene et eneare et ere e et eneerens
POStChEeCKKONTO-IBAN-NUMMEL ...ttt ettt ettt et et e et et e e et et et et easeseeereeteaneeneeneennenenarenenaneas

Kurze Beschreibung lhres Problems
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16. Notwendige Unterlagen

Das Vorliegen der unten aufgefiihrten Unterlagen ist fiir die Priifung der Anspruchsberechtigung zur Sozial-
hilfe unentbehrlich. Solange die verlangten Unterlagen nicht komplett eingereicht sind, kann das Gesuch um
finanzielle Unterstltzung nicht bearbeitet werden.

Notwendige Unterlagen

[] Mietvertrag, inkl. Anderung (bei Untermiete: Mietvertrag und Untermietvertrag)
[] aktuelle Krankenkassenpolice(n) und Pramienrechnung

] Ausweis(e): Pass, Identitatskarte, Auslanderausweise

[] Ausziige samtlicher Bank- und Postcheck-Konten der letzten zwéIf Monate
(] Privathaftpflicht- und Hausratversicherungs-Police

[] Lebensversicherungs-Police

[] Motorfahrzeuge: Fahrzeug- und Versicherungsausweis, Leasingvertrag, Eurotaxwert
[] bei Betreibungen: errechnetes betreibungsrechtliches Existenzminimum

(] Lohnabrechnungen der letzten sechs Monate

[] letzte Steuerveranlagung / Kopie Steuererklarung

[] Arbeitsvertrag / Lehrvertrag

[] Arbeitszeugnisse

(] Abrechnung iiber die Bezahlung der AHV-Mindestbeitrage

[] Kreditkartenausziige

[] Betreibungsausziige

Bei Arbeitslosigkeit

(] Anmeldebestatigung RAV

(] Abrechnungen Arbeitslosentaggelder

(] Verfligung und samtliche Korrespondenz ALV und RAV

[] Kiindigungsschreiben Arbeitgeber

(] Ehemaliger Arbeitsvertrag

(] Bewerbungsdossier

] BVG / Freiziigigkeitskonto

[] Selbstandigerwerbende: Geschéftsbuchhaltung des laufenden und letzten Jahres

Bei Krankheit / Unfall

(] Arztzeugnis

(] Abrechnung Krankentaggelder

(] Verfiigungen und sémtliche Korrespondenz der Versicherer (SUVA, Krankenkasse, IV, EL,
Krankentaggeldversicherung, etc.)

[_] Vorsorgeausweis BVG

Bei Trennung / Scheidung

[_] Scheidungs- oder Trennungsverfiigung

(] Unterhaltsvertrag

[_] Bevorschussungsunterlagen Alimenteninkassostelle
[_] Vormundschaftlicher Beschluss / Urkunde
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Zusatzliche Unterlagen

] AHV-Verfiigung

[] letzter Lohnausweis

L oottt ettt enes
I
I
I

Konkubinat (Unterlagen des Konkubinatspartners)

[] aktuelle Krankenkassenpolice(n) und Pramienrechnung

[] Ausweis(e): Pass, Identitatskarte, Auslanderausweise

(] Ausziige samtlicher Bank- und Postcheck-Konten der letzten zwélf Monate
(] Privathaftpflicht- und Hausratversicherungs-Police

[] Lebensversicherungs-Police

[] Motorfahrzeuge: Fahrzeug- und Versicherungsausweis, Leasingvertrag, Eurotaxwert
[] bei Betreibungen: errechnetes betreibungsrechtliches Existenzminimum
[] Lohnabrechnungen der letzten sechs Monate

[] letzte Steuerveranlagung / Kopie Steuererklarung

[] Arbeitsvertrag / Lehrvertrag

(] Abrechnungen Arbeitslosentaggelder

(] Abrechnung Krankentaggelder

(] Unterhaltsvertrag

[] Schulden

17. Notizen

(evtl. separates Blatt verwenden!)
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18. Erklarung

1.

Hiermit bestatige ich, dass die vorstehend gemachten Angaben vollstandig sind und der Wahrheit ent-
sprechen (§ 18 Abs. 1 SHG)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Inanspruchnahme 6ffentlicher Unterstiitzung unter unwahren
oder unvollstdndigen Angaben als Betrug strafrechtlich verfolgt wird und die geleisteten Sozialhilfeleistun-
gen zurlckerstattet werden missen (§ 26 SHG).

Ich verpflichte mich, jede Anderung der angegebenen Einkommens-, Vermdgens-, Familien- und Wohn-
verhaltnisse unverziiglich und unaufgefordert dem Sozialamt zu melden, so z.B. den Bezug von Renten
irgendwelcher Art, Versicherungsleistungen, Kranken- oder Unfalltaggeldern, Unterstlitzung durch Dritte,
Veranderung der Haushaltsgrosse infolge Zuzug oder Geburt, usw.

Ich anerkenne, dass die Sozialhilfeleistungen in Form von Vorschiissen ausgerichtet werden, wenn Ren-
ten- oder Taggeldzahlungen aus dem Privat- und Sozialversicherungsbereich in Aussicht stehen und dass
diese Vorschlsse mit den Nachzahlungen verrechnet werden (§ 19 SHG).

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Sozialhilfeleistungen gekurzt werden, wenn ich meine Pflichten im So-
zialhilfebezug verletze, Anordnungen der Sozialhilfebehdrde nicht befolge, Uber meine Verhaltnisse keine
oder falsche Auskunft gebe, die Einsichtnahme in meine Unterlagen verweigere, Leistungen unzweck-
méssig verwende oder Auflagen und Weisungen missachte und ich auf die Mdglichkeit der Leistungskiir-
zungen schriftlich hingewiesen worden bin (§ 24 SHG).

Ort und Datum: Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin:
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