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Formular Kind

Wichtige Informationen zum Formular Kind

Gemeinde Dagmersellen

- Fur jedes minderjahrige Kind, das im gleichen Haushalt mit Ihnen lebt und fiir das Sie wirtschaftliche

Sozialhilfe beantragen, muss ein Formular ausgefillt werden.
- Das Formular muss vollstandig ausgefiillt sein.

- Am Ende jeder Seite finden Sie eine Auflistung von Unterlagen. Das Einreichen von Kopien dieser

Unterlagen ist Voraussetzung fiir die weitere Bearbeitung lhres Gesuchs.

Personalien Gesuchsteller/in

NAME it VOINAME ...oviiiiiiiiiiiiiciiec e
Geburtsdatum ..o Geschlecht O weiblich O mannlich O andere
Nationaltat ...oovveeriieiieee e Aufenthaltsbewilligung OB OC O e
Ist es lhr eigenes Kind? Oja O nein

Falls nein, bitte ankreuzen: O Pflegekind O Stiefkind N

Wurde fiir Ihr Kind eine Beistandschaft angeordnet? 0O ja! O nein

Wenn ja, welche Massnahme wurde angeordnet (ZGB Art.): .....cccceevieeeiieiiee e sieeeree st e e e eenee s

Wann und von welcher KESB wurde die Massnahme angeordnet:.........ccccvveeieeiieiiiiieeeee e

Leben Sie mit lhrem Kind zusammen Oja O nein

Beilagen

O Pass oder Identitatskarte (CH) oder Auslanderausweis Kind
o Familienbuichlein

o ‘Ernennungsurkunde Beistandschaft
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Leben Sie mit der Mutter/dem Vater O ja O nein
des Kindes zusammen?

Falls nein, bitte Personalien der Mutter/des Vaters angeben:

[\ =10 4 LU A 0] ¢ =14 (=TS

SErASSE, NT. ettt ettt e et [ 7 0 ] SRR

Arbeitssituation Kind

Arbeitet/e |hr Kind? Oja O nein

Falls ja, Adresse aktueller oder letzter Arbeitgeber

[T 4 - TSRS ZANStelluNg VON — DS ...ocveieieeeeee et
SErASSE, NT. ittt are e e re e e e aeeeeaes 3Kiindigung erhalten @am......c.cccevvieeveceeeeceeeeeee i
PLZ / OFt ettt ettt e st ebe s
L= 1=] o T o TP PSP

Einkommen Kind

O nein
O nein
O nein
O nein

O nein

2Erwerbseinkommen Oja O nein *Hilflosenentschadigung (HE) Oja
4Arbeitslosenversicherung (ALV) Oja Onein SErganzungsleistungen (EL) Oja
5IV-Rente Oja Onein ®Krankenversicherung Taggeld Oja
SWittwen-, Waisen-, Kinderrente Oja Onein SInvalidenversicherung Taggeld Oja
>BVG / Pensionskasse Oja Onein éUnfallversicherung Taggeld Oja
>Andere Renten Oja O nein
’Kinderalimente Oja Onein LY =] S UUUR
’Alimentenbevorschussung Oja Onein ST citie ettt e
8Sozialhilfebezug Oja Onein [3=) GEMEINAE: ..oovveevereereereeveeeereee v

Beilagen

0 Kontoauszug der letzten sechs Monate aller Konten des Kindes

o % Aktueller oder letzter Arbeitsvertrag und die letzten drei Lohnabrechnungen

o *Kundigungsschreiben des letzten Arbeitsverhiltnisses

o “*Arbeitslosentaggeld-Abrechnungen der letzten sechs Monate

o > Verfligungen Sozialversicherungsleistungen

o ®Verfiigung Taggeld

o 7 Trennungs-, Scheidungsurteil/ gerichtlich genehmigte Vereinbarungen/ Unterhaltsvertrage

o ®Lletzte Verfligung des Sozialdienstes und Klient/innenenkontoauszug der letzten sechs Monate
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Kontoangaben/Vermégen Kind (Bank/Post, IBAN/Kontonummer)

bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben

Hat Ihr Kind Post- oder Bankkonten

Name der Bank PLZ/Ort Bank

Oja

O nein

IBAN-Nr./Konto Nr.

Aktueller Saldo

Hat Ihr Kind Kredit- oder Debitkarten,
Paypal oder andere Zahlungsmittel?

[ L L[] o 1= S SRRSO

Hat Ihr Kind Hauser, Stockwerk-
eigentum oder Grundstiicke?

oja®

O nein

Hat Ihr Kind Fahrzeuge (Auto,
Motorrad, Anhénger, etc.)?

O jalo

O nein

Falls ja, Was? Marke / JANIBANE: .....ccuevieeii ettt ettt sttt st st e te st e besaeeteeneeneensessesesaeeseeseensensensensenes

Hat Ihr Kind sonstiges Vermogen?
Wertgegenstdande, Schmuckstiicke,
Wertschriften, Bargeld, Lohnforderungen-
unverteilte Erbschaften, etc.

O jall

O nein

[ 1L = TR 13 PR

Haben Sie fir lhr Kind Schul- und
Ausbildungskosten

Falls ja, Bezeichnung der AUSDIlAUNE: ......coi i et e st e e e st ee e e s aee e e saaeeeesntaeeesnsaeessnseeeean

Erkldrung Gesuchsteller/in und Partner/in

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie alle Fragen im Formular Kind verstanden haben, dass Sie das
Formular wahrheitsgetreu ausgefiillt haben und Ihr Kind Gber keine weiteren Mittel verfiigt.

(@] 40 L1 (U] 2 o TP

(O =T Yol oV} A A CT=Y ol R A=Y [ L=Y o AT o TR

Unterschrift Ehe- oder Lebenspartner/in

Beilagen

O Kontoauszug der letzten sechs Monate aller Konten des Kindes

o 2 Schatzungsanzeige, Hypothekarzinsabrechnung der letzten vier Quartale

o 10F3hrzeugversicherungspolice, Kopie Fahrzeugausweis
o ! Sparkonten, Schitzung Gegenstinde, detailliertes Wertschriftenverzeichnis, Aktien
o 2 Rechnungen, Auslagen der Schul- und/oder Ausbildungskosten
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