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Fachstelle Soziales
Kanzleistrasse 2
Postfach

8309 Nurensdorf
Telefon 044 838 40 68
Telefax 044 838 40 70
www.nuerensdorf.ch

Gesuch zum Bezug von Sozialhilfeleistungen

Personalien des Gesuchstellenden

NAME / VOIMAMIE. it e e ettt e oot e oo et e oo h bt e e et b bt e e ek b bt e e e bbbt e e e bbbt e e e bb e e e et e e e
A S, oot e e a bbb
I o PSPPI
BB DU S AU ettt
Heimatort / NatiONANTAT: ..ot et e et e et e et e et ee e
=115 (o) ala T8 0 0T 01 TP T T T T O PP PP PP P PP TPPPPPN
0= 1O PP PP PP T PP O PP PP POPPPPPPPPRT
Vormundschaftliche Massnahme [ ja (Angabe Kontaktperson auf Seite 2) O nein
Zivilstand: U ledig

U verheiratet  seit: ..o [ geschieden SEIL:

L getrennt SEIt: oo U Konkubinat SEIL: i

U verwitwet  seit: oo
Datum des Zuzuges nach Niirensdorf ... (Tag/Monat/Jahr)
WONNSITZ ZUVOK IN ettt raaaaes (Ort)
Datum des Zuzuges in den Kanton Ziirich ...................cccoocc (Tag/Monat/Jahr)
WORNNSItZ ZUVOr IN e (Ort)
Datum der Einreise in die Schweiz =~ ... (Tag/Monat/Jahr)
WORNNSItZ ZUVOr IN' e (Ort)

Welches sind die Griinde fiir lhre Notsituation? (Beschreibung stichwortartig)

Was haben Sie bisher unternommen, um lhre Notsituation zu beheben?

(Bspw. Stellenbewerbungen, RAV, IV, Aufsuchen der Beratungsstelle etc.)

Per wann stellen Sie das Gesuch um Sozialhilfe?
Datum: (Tag/Monat/Jahnr)........ccuveeiiiiie e
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Sonstige Kontakte / Beratung
Y 2 PPNt

LVZe] 10018 aT0 K1) 7= i ORI

PV g 011 5T T 0 1 44T

Bt O DUN G S A e e

JUGENASEKIBTANAt: ettt e et e e e e et e e e e e e e

T (e g1 01T =1 (1 o OO OO UUPPTTO

2 Lo [T = T

Krankenkasse
Versichert bei (Name der KrankenkaSSE) oottt
Monatliche PramiennOne N Fr. e

Zusatzversicherungen abgeschlossen O ja [ nein

Pramienverglnstigung (IPV) beantragt bei SVA U ja I nein

Berufliche Tatigkeit

Lehrabschluss Ldja, alS oo, 1 nein

Studienabschluss = = | O nein

Hochste abgeschlossene AUSDIIAUNG .o
JEUZIgE TGO e e e e et e e e e e
F g 01T o =" o OO PP TP PTP PP PPPPPPPPRPP
Letzte Tatigkeit Al e, bis wann (Datum): ........ccoovvivveeeeniinnne,

F Y o= o =" o PP TR TP P TP PPPPPPPPPPT

Einkommen

ErwerbseinkUnfte aus selbststandiger oder unselbststandiger Erwerbstéatigkeit

Versicherungsleitungen (Arbeitslosenversicherung, Unfallversicherung, Krankenkasse, AHV, IV,

Zusatzleistungen, Pensionskasse):
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Vermégen

Bargeld Betragin Fro...cooooiiii

Postfinance-Konto Guthaben in Fro....ccoococeiviiienn,

Bankkonto Guthaben in Fro....ccococeiiiieenn, Name der BanK: ..o,
Guthaben in Fro....ccoooceiviiienn, Name der BanK: ...,

Sparheft Guthaben in Fro.......ccooeis Name der Bank: ...,

Lebensversicherung P Name der Versicherung: ........cccovvevivvneinnnn,

Al Te a1 (= o O TP T TP TP PP PP PPPPPPPRP

Motorfahrzeuge

Anteile an unverteilten Erbschaften und anderes nicht realisierbares Vermdgen (Geschéaftsanteile,

selbstbewohnte Liegenschaften, Pensionskassenguthaben):

Eltern des Unterstiitzens (a) / der Ehegattin / des Ehegatten / der Konkubinatspartnerin / des

Konkubinatspartner / der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners (b)

Name und Vorname Geb. Datum genaue Adresse
a) L2 L= SO OPPPPPPPPRR
MU EE o s e e e e e et e e e a s
b) R 2 1= SRR PPUPPPSRR

/1 = R
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Personalien der Ehegattin / des Ehegatten / der Konkubinatspartnerin / des Konkubinatspartner /

der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

Nl e IS Y o] 1 F=T0 27 TP

P [ (=111 TR
[ed 4 A I TR
(1= o1 Ui F=1 (U o T

[ (S = (e A N =Y Ao T 17= LT

LIS 0] TR 10T na 0 21=T TR

=0 0 =11 TR

Vormundschaftliche Massnahme O ja

Datum des Zuzuges nach Niirensdorf
Wohnsitz zuvor in

Datum des Zuzuges in den Kanton Ziirich
Wohnsitz zuvor in

Datum der Einreise in die Schweiz

Wohnsitz zuvor in

Krankenkasse
Versichert bei (Name der Krankenkasse)

Monatliche Pramienhodhe in Fr.

Zusatzversicherungen abgeschlossen Oja [ nein
Pramienverglnstigung (IPV) beantragt bei SVA Oja [ nein

Berufliche Tatigkeit

Lehrabschluss L8, 8IS et [ nein

Studienabschluss 1A, @IS e I nein

Hochste abgeschlossene AUSDIIAUNG oo
JetzZige TAUGKEIT
4 0T =T 110 =T 0T PPt
Letzte Tatigkeit AlS: i bis wann (Datum):.........cccevvveveeeeiiinnnen,

4 0T =T1 (0= oY PSRt
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Einkommen der Ehegattin / des Ehegatten / der Konkubinatspartnerin / des Konkubinatspartner /
der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

Erwerbseinkinfte aus selbststandiger oder unselbststandiger Erwerbstéatigkeit

Versicherungsleitungen (Arbeitslosenversicherung, Unfallversicherung, Krankenkasse, AHV, IV,

Zusatzleistungen, Pensionskasse)

Vermodgen der Ehegattin / des Ehegatten / der Konkubinatspartnerin / des Konkubinatspartner /

der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

Bargeld Betrag in Fro..oooooi

Postfinance-Konto Guthaben in Fr.......ccooveiiicns

Bankkonto Guthaben in Fr.......ccooviiiicns Name der Bank: ..o,
Guthaben in Fr.......ccooviiiienn Name der Bank:.......ccoocvviiiiiiiic,

Sparheft Guthabenin Fro.....oooovviis Name der Bank:..........cccoooe i,

Lebensversicherung Bl Name der Versicherung: ........cccoeeeeeeeeeeneee,

g =Tl T (= o T TP P PR PP PPPRRP

Motorfahrzeuge

Anteile an unverteilten Erbschaften und anderes nicht realisierbares Vermogen (Geschéftsanteile,

selbstbewohnte Liegenschaften, Pensionskassenguthaben):
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Kinder

Name und Vorname Geb. Datum vormundschaftliche Massnahme
..................................................................................................... ja I nein
..................................................................................................... O ja [ nein
..................................................................................................... O ja [ nein
..................................................................................................... O ja ] nein
..................................................................................................... O ja ] nein

PO 1 (< aligP= T (to e [Tl a4 o [ R

Andere im gleichen Haushalt lebende Personen

Name Vorname Mietanteil Beziehung / Verwandtschaft
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Schulden
Bankkredit

Erklarung mit Unterschrift

Ich habe die obenstehenden Fragen vollstdndig und wahrheitsgetreu beantwortet. Ich bin auch die Pflicht,
wahrheitsgetreu Auskunft zu geben sowie auch die Folgen von falschen Auskinften aufmerksam gemacht
worden. Ich verpflichte mich, Anderungen in meinen persénlichen und / oder finanziellen Verhéltnissen sofort
und unaufgefordert zu melden. Ich habe das "Merkblatt zum Gesuch um Sozialhilfe" erhalten und zur Kenntnis
genommen.

Ort /7 Datum v UNterschrift ...

Beilagen:

I Vollimacht

U Merkblatt zum Gesuch um Sozialhilfe

O Unterlagen geméss Beiblatt "Unterlagen zur Uberpriifung der finanziellen / persénlichen Situation



