Soziale Dienste Beringen Vanessa Le Donne
Adresse: Zelgstrasse 8, 8222 Beringen
s Telefon: 052 687 24 08

berlngen vanessa.ledonne@beringen.ch

gemeinde mit weitsicht

ANTRAG AUF LEISTUNGEN DER OFFENTLICHEN SOZIALHILFE

von der antragstellenden Person selbst handschriftlich auszufiillen

Eingangsdatum:

Ersttermin: Passfoto Passfoto
Gesuchsteller /in (Ehe-)Partner/in

Sachbearbeiter:

PERSONALIEN

Gesuchsteller/in (Ehe-)Partner/in

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ/Ort:

Heimatort:

Nationalitat:

Aufenthaltsbewilligung:

Telefonnummer:

Handynummer:

Zivilstand:

Email Adresse:

Personen im Haushalt: Zu unterstiitzende Personen:
gemass Einwohnerkontrolle: gemass Gesuchsteller/in:

ZUZUG:

in der Gemeinde seit

Zuzug aus Gemeinde

SOZIALVERSICHERUNGEN:

AHV - NUMMI L. e e et



IM GLEICHEN HAUSHALT LEBENDE KINDER UND ANDERE PERSONEN

Geburts-
datum:

Name, Vorname:

Heimatort/ Schule,
Nationalitat: Tatigkeit:

Steuerbares
Vermogen:

Steuerbares
Einkommen:

VERWANDTENDATEN

Gesuch-

steller/ in Name, Vorname:

Geburts-/Todesdatum:

Heimatort:
Nationalitat:
Zivilstand:
Adresse:
PLZ/Ort:

Partner/in  Name, VVorname:

Geburts-/Todesdatum:

Heimatort:
Nationalitat:
Zivilstand:
Adresse:
PLZ/Ort:

AUSWARTS WOHNENDE KINDER

Geburts-
datum:

Name, Vorname:

Vater (ev. Grossvater)

Mutter (ev. Grossmutter)

Adresse:

Heimatort/ Zivilstand:

Nationalitat:




WICHTIGE KONTAKTPERSONEN (BEISTAND / DOLMETSCHER / TAGESMUTTER ETC.)

Name, Vorname: Geburts- Adresse:
datum:
AUSBILDUNG/ARBEITSSITUATION  Gesuchsteller/in (Ehe-)Partner/in

Ausbildung / erlernter Beruf:

Letzte Téatigkeit (Pensum):

Letzter Arbeitgeber:

Letzter Arbeitstag:

Anmeldung bei RAV seit:

Name des RAV-Beraters:

KRANKENKASSE Gesuchsteller/in (Ehe-)Partner/in

Grundversicherung:

Zusatzversicherung:

Dentalversicherung:

Gibt es unbezahlte Krankenkassenpramien? (3 Nein O Ja: Zeitraum:.....ccoovvveeeeiiiiiiiiee,

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Name der Versicherung:

Abgeschlossen am;

Verbunden mit
Hausratversicherung:

Pramie bezahlt:

SCHULDEN : Betrag Keine:

Kredite / Hypotheken: O

Leasingvertrage:

Alimentenschulden:

Steuerschulden:

offene Forderungen:

Betreibungen:
Andere Schulden:

Qaooaoagaa




KONTOANGABEN GESUCHSTELLER/IN

......................................................................................................................... oder Postcheckkonto [
Name der Bank
L
L
L
KONTOANGABEN (EHE-)PARTNER/IN
......................................................................................................................... oder Postcheckkonto [

weiteres Konto im In- oder Ausland



Ausfiihrliche Beschreibung der aktuellen personlichen und finanziellen Situation/
Begriindung fiir die Antragstellung:



AKTUELLE EINKOMMENS- UND VERMOGENSSITUATION

EINKOMMEN Betrag pro Monat
(Gesuchsteller/in)

Erwerbseinkommen, Lohn

Betrag pro Monat
(Ehe-) Partner/in

Arbeitslosentaggelder

Arbeitslosenhilfe

Kranken- oder Unfalltaggelder

Renten (Z.B. Unfall-/IV/Pensionskasse)

Erwerbsersatzeinkommen (EO, EEL und
ahnliche)

Versicherungen (Lebensversicherungen und
ahnliche)

Kinderalimente/Alimentenbevorschussung

Kinderzulagen

Unterhalt (Ex-)Partner/in (,Frauenrente*)

Stipendien

Sonstige Einnahmen (Verwandtenbeitrége etc.)

VERMOGEN Betrag pro Monat
(Gesuchsteller/in)

Bargeld

Betrag pro Monat
(Ehe-) Partner/in

Guthaben auf Bank und/oder Postkonten

Wertschriften / Devisen

Firmenanteile (z.B. Stammanteile an GmbH)

Fahrzeuge (Marke/Baujahr)

Lebensversicherungen

Liegenschaften, Grundeigentum

Forderungen gegeniiber Dritten

Sonstige Vermdgenswerte (z.B. unverteilte
Erbschaften, Miinzsammlungen)

Pensionskassenguthaben

Guthaben aus privater Vorsorge (3. Saule)

Freizligigkeitskonto

Keine
Leistungen:

0

Q oagaaQ

Qaooaoagaa

Keines:

a aa

a 0 aaa

Mit seinerfihrer Unterschrift erklart der /die Gesuchsteller/in, dieses Formular (Seite 1 bis 4) wahrheitsgetreu und

vollstandig ausgefiillt zu haben.

Ort/Datum:

Unterschrift Gesuchsteller/in

(Ehe-)Partnerin



WICHTIGE INFORMATIONEN

Die Unterstlitzung der um Hilfe ansuchenden Person richtet sich nach dem Sozialhilfegesetz des Schaffhauser Rechts
(SHEG, SHR 850.100). Die 6ffentliche Sozialhilfe hat das Ziel, die Existenz von bedrftigen Menschen zu sichern, die
wirtschaftliche und persénliche Selbsténdigkeit zu férdern und die soziale und berufliche Integration zu gewahrleisten.
Die Gewahrung des sozialen Existenzminimums ist auf Grund des kantonalen Sozialhilfegesetzes an die Mitwirkung
der Hilfesuchenden gebunden.

Bevor einer hilfshediirftigen Person materielle Hilfe ausgerichtet werden kann, hat sie unterschriftlich zu
bestatigen, von folgenden Sachverhalten Kenntnis genommen zu haben, § 18 SHEV:

Subsidiaritat der Sozialhilfe: Unterstiitzte Personen haben alles zur Vermeidung, Behebung oder Verminderung der
Bediirftigkeit Erforderliche vorzukehren.

Zweckgebundene Sozialhilfeleistung: Die Sozialhilfeleistungen sind zweckgebunden zu verwenden (z.B. Mietzins).

Auskunftspflicht: Wer Sozialhilfe beantragt, ist verpflichtet, wahrheitsgetreu und vollstandig Gber seine Einkommens-,
Vermdgens- und Familienverhéltnisse Auskunft zu geben. Insbesondere muss Einsicht in Unterlagen wie Mietvertrage,
Lohnabrechnungen, Gerichtsentscheide etc. gewahrt werden. Die um Hilfe ansuchenden Personen sind verpflichtet,
die Sozialbehorde bei der Abklarung zu unterstitzen.

Mitwirkungspflicht: Unterstiitzte Personen haben den Weisungen und Auflagen der Sozialhilfebehérde Folge zu
leisten und sich grundsatzlich um die Verbesserung ihrer finanziellen Situation zu bemihen. Sie kénnen insbesondere
im Rahmen der wirtschaftlichen Sozialhilfe zu Integrationsmassnahmen verpflichtet werden oder miissen Vorgaben
zur Verwendung von Vermdgenswerten (z.B. Abmeldung von Motorfahrzeugen) Folge leisten.

Anderungen der Verhiltnisse: Alle Veranderungen in den Einkommens-, Vermégens- und familidren Verhaltnissen
sind sofort und unaufgefordert der Sozialhilfebehérde zu melden.

Kiirzung oder Verlust der Sozialhilfeunterstiitzung: Kommt eine um Hilfe ansuchende Person der Auskunfts- und
Mitwirkungspflicht nicht nach oder teilt sie Anderungen nicht sofort mit, kann die Sozialhilfebehdrde die fiir die
Feststellung des Sozialhilfeanspruches notwendigen Angaben bei anderen kantonalen Amtsstellen direkt einholen. Bei
Missachtung oder Verweigerung der Auskunfts- oder Mitwirkungspflicht kénnen die Unterstlitzungsleistungen nach
Gewahrung des rechtlichen Gehdrs gekiirzt oder ganz eingestellt werden.

Riickerstattungspflicht: Wer unrechtméssige Leistungen der Sozialhilfe erhalten hat, muss diese zuriickbezahlen.
Wer solche Leistungen in gutem Glauben empfangen hat, muss sie nicht zurlickerstatten, wenn eine grosse Harte
vorliegt.

Rechtmassig bezogene materielle Hilfe ist nach der Beendigung des Sozialhilfebezuges nur dann zurlickzuerstatten,
wenn die unterstiitzte Person durch Erbschaft, Lotteriegewinn oder dergleichen in wirtschaftlich glinstige Verhaltnisse
gelangt ist. Materielle Hilfe, die jemand flr sich wahrend seiner Minderjahrigkeit oder bis zum Zeitpunkt, da die
Erstausbildung abgeschlossen wurde, l&ngstens jedoch bis zur Vollendung des 25. Altersjahres, bezogen hat,
unterliegt keiner Riickerstattungspflicht.

Die Ruckerstattungsforderung verjahrt fiinf Jahre nachdem die Sozialhilfebehérde von ihrem Entstehen Kenntnis
erhalten hat. Sie erlischt endgliltig nach 20 Jahren, vom Zeitpunkt der letzten bezogenen Hilfe an gerechnet,
ausgenommen sind Leistungen, fiir die ein Grundpfand eingetragen ist.

Verwandtenunterstiitzungspflicht: Geméss schweizerischem Zivilgesetzbuch (Art. 328 und 329) sind Verwandte in
auf- und absteigender Linie unterstiitzungspflichtig (Eltern, Kinder; Grosseltern, Enkel). Die Sozialhilfebehdrde kann
Verwandte dazu anhalten, finanzielle Beitrdge an die um Hilfe ansuchende Person zu leisten und diese Beitrage
allenfalls bei Gericht einklagen.

Die Unterstitzungspflicht gegeniber Kindern richtet sich nach den Bestimmungen des schweizerischen
Zivilgesetzbuches (Art 289). Soweit die Sozialhilfebehdrde fiir die Lebenshaltungskosten der Minderj&hrigen
aufkommt, gehen alle Anspriiche und Rechte auf den Unterhalt des Minderjahrigen auf das Gemeinwesen Uber.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die vorstehenden Bestimmungen zur Kenntnis genommen und verstanden
habe. Ich bestatige, dass ich Uber kein weiteres Vermdgen und Einkommen verfige und verpflichte mich, alle kiinftigen
Anderungen unverzuglich zu melden.

Ort Und Datum: oo s —————————

Ort UNd DAtum: ...ecrrrcvcsrirrririniniss snn———————————
Unterschrift (Ehe-)Partner/in



ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Motorfahrzeuge: Unter Motorfahrzeugen sind Autos, Motorrader und Roller zu verstehen. Motorfahrzeuge zéhlen zum
anrechenbaren Vermdgen. Soweit sie den Vermdgensfreibetrag ubersteigen, sind die unterstiitzten Personen
verpflichtet, Motorfahrzeuge zu veraussern. Ubersteigen Motorfahrzeuge den Vermdgensfreibetrag nicht, miissen die
Fahrzeuge abgemeldet werden. Wahrend der Unterstlitzungszeit darf in der Regel kein Auto gehalten oder
angeschafft werden.

Vertrauensarzt: Personen, die aus gesundheitlichen Griinden Auflagen und Weisungen der Sozialhilfebehérde nicht
folgen konnen, konnen von der Sozialhilfebehodrde zur Abklarung dieser gesundheitlichen Hinderungsgrinde bei
einem Vertrauensarzt verpflichtet werden.

Mietwohnung: Bei der Sozialhilfe wird grundsatzlich der Wohnungsmietzins (bei Wohneigentum der Hypothekarzins)
berticksichtigt, welcher im unteren Segment des ortstiblichen Rahmen liegt. Den Personen, die Sozialhilfe beziehen
und eine Wohnung iber den ortsiiblichen Rahmen gemietet haben, kann die Sozialhilfebehdrde die Auflage erteilen,
diese Mietwohnung zu kindigen und eine gunstigere zu suchen. Personen, die bereits vor Unterzeichnung des
Mietvertrages Sozialhilfe bezogen haben, wird grundsétzlich ein Mietzins beriicksichtigt, welcher dem unteren
Segment des ortsiiblichen Mietzinses entspricht.

Krankenkasse: Bei der Sozialhilfe wird grundsatzlich nur die Grundversicherung der Krankenkasse beriicksichtigt. In
besonderen Ausnahmeféllen kdnnen auch Zusatzversicherungen vom Gemeinwesen ibernommen werden.

Die Sozialhilfebehdrde kann verlangen, dass Grundversicherungen der Krankenkassen, deren Pramien sehr hoch
sind, gekiindigt werden und eine giinstigere Krankenkasse fir die Grundversicherung gewahlt wird.

Soweit eine Person von Sozialhilfeleistungen abhéngig ist, haben Pramienausstande keine Leistungssperre bei
Behandlungen zur Folge.

Verschwiegenheit der Sozialhilfebehorde: Die Mitglieder der Sozialhilfebehérde sind zum Stillschweigen
verpflichtet. Die Schweigepflicht ist aufgehoben innerhalb der Sozialhilfebehdrden sowie gegeniiber anderen
kantonalen Behdrden, wenn diese oder die Sozialhilfebehdrde auf die Auskunft zur Erfiillung einer gesetzlichen
Aufgabe angewiesen sind.

Richtlinien: Die Schaffhauser Richtlinien fiir die Bemessung der Sozialhilfe geben Aufschluss ber die Berechnung
der individuellen Unterstlitzungsleistungen. Diese Richtlinien sind auf der \Web-Seite: hitps://www.sh.ch/sec/fileadmin/
Redaktoren/Dokumente/Sozialamt/Richtlinien_SH_bem_Sozialhilfe_2013.pdf von jedermann einsehbar.

Rekursrecht: Um Hilfe ansuchende Personen erhalten einen Beschluss der Sozialhilfekommission, in welchem die
Hohe des Sozialhilfeanspruches ersichtlich ist. Wird der Beschluss als nicht richtig empfunden, kann innert 20 Tagen
nach der Zustellung des Beschlusses eine Beschwerde beim Departement des Innern des Kantons Schaffhausen
gefiihrt werden.

Strafbestimmungen: Hilfsbedirftige Personen, welche vorsatzlich unwahre oder unvollstandige Angaben machen
oder durch Verschweigen von veranderten Verhéltnissen oder in anderer Weise Leistungen unrechtmassig erwerben,
kénnen mit einer Busse bis Fr. 10'000.- bestraft werden, Art. 58 SHEG.

Die Strafbestimmungen des StGB beziiglich Sozialhilfebetrugs bleiben vorbehalten.




UNTERLAGENLISTE

Fur die Prifung Ihres Antrages sind folgende Unterlagen (fiir alle Personen im Haushalt, wie (Ehe-)Partner/in,

Kinder, Mitbewohner/innen etc.) beizulegen:

Unentbehrliche Unterlagen:

x  Personalausweis (Pass, |dentitatskarte, Aufenthaltsbewilligung)

X  Mietvertrag inkl. Mietzinsanderungen (bei Untermiete: Haupt- und Untermietvertrag)

x  Krankenkassenpolicen + letzte Verfiigung individuelle Pramienverbilligung

x  alle Bank- und Postcheckkontoausziige (inkl. Sparhefte und Wertschriftendepots) der letzten drei Monate

O Steuererklarung und Steuerrechnung oder Veranlagungsmitteilung

O Lebenslauf der erwachsenen Personen
Weitere Unterlagen:

O Versicherungspolicen (Hausrat, Haftpflicht etc.)
O Lebensversicherungspolicen
O Freizlgigkeitspolicen / Pensionskassenbeleg

O Fahrzeugausweis

Bei unselbstandiger Erwerbstatigkeit

O Arbeitsvertrag- und/oder Lehrvertrag

O Lohnabrechnungen der letzten sechs Monate
Bei selbstandiger Erwerbstatigkeit

O Bilanz/Erfolgsrechnung des letzten
Jahresabschlusses

O Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben der
letzten 6 Monate

O Bankbelege der letzten sechs Monate

Bei Arbeitslosigkeit
O Kundigungsschreiben der letzten Arbeitsstelle

O Bestatigung des Arbeitsamtes (RAV) Uber die
Anmeldung

O Arbeitslosentaggeld- oder Arbeitslosenhilfe-
abrechnungen der letzten 3 Monate

O samtliche Verfligungen betreffend berufliche
Massnahmen, Kiirzungen zufolge
Pflichtverletzungen etc.

Bei Arbeitsunfahigkeit, Krankheit oder Unfall

O aktuelles Arztzeugnis

3 IV-/Unfall-Anmeldung

3 IV-/Unfall-Verfugungen

3 IV-/Unfall-Taggeld

O Krankentaggeld-Abrechnung

Bei Trennung/Scheidung
O Eheschutzverfiigung
O Trennungsverfligung
3 Scheidungsurteil
O Unterhaltsvertrag

Weitere Ersatzeinkommen

O Hilflosenentschadigung

O Erwerbsersatzleistung (EO)

O Erwerbsersatz fiir Alleinerziehende

O Stipendienunterlagen

Bei Lebensgemeinschaften

X Angaben iber die finanziellen Verhaltnisse des/der
Partners/Partnerin bzw. der Mitbewohner/innen



BEIBLATT SCHWEIZERISCHE BUNDESSTATISTIK

auszufillen fir alle volljahrigen Haushaltsmitglieder

1. Name, Vorname

2. in der Schweiz seit:

3. im Kanton seit

4. Hochste abgeschlossene
Ausbildung

5. Erlernter Beruf:

6. Letzte abgebrochene Ausbildung

7. Aktuelle / letzte Tatigkeit
7.1. Beschaftigungsgrad

Arbeitslosigkeit
8. in den letzten 3 Jahren arbeitslos

8.1. ALV- Stempelbeginn

8.2. ALV- Ausgesteuert seit

v
9. IV-Anmeldung seit

Gesuchsteller/in

(Ehe-)Partner/in

O3 weniger als 7 Jahre Schule
O obligatorische Schule

3 Anlehre

O3 Berufslehre/-schule

O Matura/DMS

O3 héhere Berufsausbildung

O Universitat/Hochschule

O weniger als 7 Jahre Schule
O obligatorische Schule

O3 Anlehre

O Berufslehre/-schule

O Matura/DMS

O hohere Berufsausbildung

O Universitat/Hochschule

O Nie O Nie

O1x O1x

O mehrmals; ........cccveee.. O mehmals: .......ccocovveeee
OJa seit: .o, OJa seit: coooveeeiieei
3 Nein 3 Nein

10



