Departement Soziales
Soziale Dienste

Stadt Winterthur“\*\

Antrag auf Wirtschaftliche Sozialhilfe

Hinweise zum Antrag

— Der Antrag muss vollstéandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt sein.
— Alle Fragen beziehen sich auf die Schweiz und das Ausland.
— Falls zu bestimmten Fragen nicht gentigend Zeilen fir Ihre Antworten zur Verfligung stehen, bitte die Angaben

auf einem Zusatzblatt einreichen.

— Die verlangten Unterlagen gemass separater Unterlagenliste sind vollstdndig beizulegen. Fehlende Unterlagen
kénnen zu Verzogerungen bei der Auszahlung von Leistungen fuhren.

Personalien Antragsteller/in

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht [ weiblich ] ménnlich
Auslander/innen:

Nationalitat Datum Zuzug in die Schweiz

Strasse, Nr. PLZ Ort

Telefon E-Mail

Personalien Ehepartner/in oder eingetragene Partnerin/eingetragener Partner

Nachfolgend Partner/in genannt

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht [] weiblich [] mannlich
Auslander/innen:

Nationalitat Datum Zuzug in die Schweiz

Strasse, Nr. PLZ Ort

Telefon E-Mail

Partnerschaft und Kinder

Sie sind

(mehrere Angaben mdglich)
[ ledig

[] gerichtlich getrennt
[ im Konkubinat

(Lebensgemeinschaft
ohne Trauschein)

[] verheiratet

[] in eingetragener
Partnerschaft

[] geschieden
[ verwitwet

Ihr/e Partner/in ist
(mehrere Angaben méglich)

[ ledig
[] gerichtlich getrennt
[] im Konkubinat

(Lebensgemeinschaft
ohne Trauschein)

[] verheiratet

[] in eingetragener
Partnerschaft

[] geschieden
[ verwitwet

Haben Sie Kinder? [Onein ] ja

Falls ja, wie viele?

Hat lhr/e Partner/in
Kinder ausserhalb
der Partnerschaft
mit Ihnen?

[Inein [Jja

Falls ja, wie viele?
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Departement Soziales
Soziale Dienste Stadt WinterthurW\

Wohnverhaltnisse

Sie wohnen [Jin Untermiete [] bei Verwandten/Bekannten ~ Sie sind

[ in Miete []im begleiteten Wohnen  [Jin einem Heim [Jin einer Haftanstalt

[[]in Wohneigentum [[]im Hotel/in einer Pension []in einem Wohnwagen [J obdachlos [Jin einer Klinik

Leben minderjahrige Kinder in Ihrem Haushalt? [Jnein []ja Falls ja, wie viele?

Leben weitere Erwachsene in lhrem Haushalt? [nein [ ja Falls ja, wie viele?

Einnahmen
Arbeiten Sie? COnein ija Arbeitet Ihr/e Partner/in? [ nein [ja
Sind Sie angestellt? [] nein []ja Ist Inr/e Partner/in angestellt? [ nein [] ja
Falls ja, Arbeitergeber und Nettolohn angeben Falls ja, Arbeitergeber und Nettolohn angeben
Firmenname/Ort Monatslohn Firmenname/Ort Monatslohn
, , , Hat lhr/e Partner/in weitere
Haben Sie weitere Arbeitgeber? [CInein  [lja  Arbeitgeber? [(Onein Oija
Falls ja, Arbeitgeber und Nettolohn angeben Falls ja, Arbeitgeber und Nettolohn angeben
Firmenname/Ort Monatslohn Firmenname/Ort Monatslohn
Sind Sie selbststandig? Clnein  [ja st Ihr/e Partnerfin selbststandig? (1 nein  [ja
Haben Sie eine eigene Firma [ nein [Jja  Hat Ihr/e Partner/in eine eigene [ nein [ja
oder Firmenbeteiligungen? Firma oder Firmenbeteiligungen?

Falls ja, Angaben zur Firma, zu Firmenbeteiligungen Falls ja, Angaben zur Firma, zu Firmenbeteiligungen
Firma/Firmenbeteiligung Firma/Firmenbeteiligung

Welche Ihrer minderjahrigen Kinder sind in einer Berufslehre oder in einem Praktikum?

Vorname Kind Firmenname/Ort Angaben zur Tatigkeit oder Beruf Monatslohn
Sind Sie 100% arbeitsfahig? [Jja [nein Istlhr/e Partner/in 100% arbeitsfahig? [Jja []Jnein
Falls nein, Angaben zum behandelnden Arzt und zum Falls nein, Angaben zum behandelnden Arzt und zum
Umfang der Arbeitsunfahigkeit Umfang der Arbeitsunfahigkeit
Name Arzt/Ort Umfang Name Arzt/Ort Umfang

% %
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Soziale Dienste

Haben Sie Einnahmen aus:

Stadt Winterthur\*\*\

Bitte Zutreffendes ankreuzen oder erganzen (inklusive Einnahmen fiir minderjahrige Kinder)

Antragssteller/in
[Onein [Jja
[Onein [ja
[Onein [Jja
[Onein [Jja
[dnein [ja

Ehegattenalimente

Kinderalimente

Familienzulagen
Arbeitslosenversicherung (ALV)
Alters- und Hinterlassenen-
versicherung (AHV)
Invalidenversicherung (1V)
Pensionskasse (BVG)

Unfall- oder
Krankentaggeldversicherung
Lebensversicherung

Erganzungs- oder Zusatzleistungen
Leibrenten

Auslandische Renten

Stipendien

Darlehen, Kredite

Finanzielle Unterstlitzung von
Institutionen oder anderen Personen

[ nein
[ nein
[ nein

Cia
Cia
[ja

[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein

Cja
[ia
Cja
Cija
Cia
Cja
[ja

[l Andere

Haben Sie oder lhr/e Partner/in Antrag auf weitere Leistungen gestellt und

Partner/in

[Onein []ja
[Onein [J]ja
[ nein |:|ja
O nein Jja
[Cnein [Jja

Ehegattenalimente

Kinderalimente

Familienzulagen
Arbeitslosenversicherung (ALV)
Alters- und Hinterlassenen-
versicherung (AHV)
Invalidenversicherung (1V)
Pensionskasse (BVG)

Unfall- oder
Krankentaggeldversicherung
Lebensversicherung

Ergénzungs- oder Zusatzleistungen
Leibrenten

Auslandische Renten

Stipendien

Darlehen, Kredite

Finanzielle Unterstitzung von
Institutionen oder anderen Personen

[ nein
[ nein
[ nein

Cija
Oija
Oia

[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein

Llja
Cia
Cia
Oia
Cia
Cja
Cia

[ Andere

[Onein [ja

warten auf den Entscheid? Falls ja, welche? Bitte Zutreffendes ankreuzen oder erganzen

Antragssteller/in

[0 Ehegattenalimente

[J Kinderalimente

[0 Familienzulagen

[ Arbeitslosenversicherung (ALV)

[ Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)

[ Invalidenversicherung (1V)

[J Pensionskasse (BVG)

[0 Unfall- oder Krankentaggeldversicherung

[J Lebensversicherung

[0 Ergénzungs- oder Zusatzleistungen

[ Leibrenten

[J Auslandische Renten

[] Stipendien

[] Darlehen, Kredite

[ Finanzielle Unterstiitzung von
Institutionen oder anderen Personen

[J Andere

Antrag Wirtschaftliche Sozialhilfe
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Partner/in

[] Ehegattenalimente

[J Kinderalimente

[] Familienzulagen

[] Arbeitslosenversicherung (ALV)

[] Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)

[ Invalidenversicherung (1V)

[ Pensionskasse (BVG)

[ Unfall- oder Krankentaggeldversicherung

[] Lebensversicherung

[] Ergénzungs- oder Zusatzleistungen

[] Leibrenten

[] Ausléndische Renten

[] Stipendien

[C] Darlehen, Kredite

[] Finanzielle Unterstutzung von
Institutionen oder anderen Personen

[1 Andere
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Departement Soziales
Soziale Dienste

Vermogen im In- und Ausland

Haben Sie Post- oder Bankkonten?
Alle angeben, auch solche ohne Guthaben

Stadt Winterthur\“{s\¥\

Hat lhr/e Partner/in Post- oder Bankkonten?
Alle angeben, auch solche ohne Guthaben

1. Name der Bank

IBAN-Nummer

Aktueller Saldo

6. Name der Bank

IBAN-Nummer

Aktueller Saldo

2. Name der Bank

IBAN-Nummer

Aktueller Saldo

3. Name der Bank

IBAN-Nummer

Aktueller Saldo

7. Name der Bank

IBAN-Nummer

Aktueller Saldo

8. Name der Bank

IBAN-Nummer

Aktueller Saldo

Auszahlung Sozialhilfe

IBAN-Nummer

Auf welches lhrer Bankkontos sollen allfallige
Sozialhilfeleistungen iberwiesen werden?

Haben Sie Kredit- /Debitkarten,
PayPal- IKryptokonten oder
andere Zahlungsmittel? [ nein []Jja

Falls ja, welche (Alle angeben, auch solche ohne Guthaben)

4. Name Anbieter

Konto-Nummer

Aktueller Saldo

5. Name Anbieter

Konto-Nummer

Aktueller Saldo

Hat Ihrle Partner/in Kredit- /Debitkarten,
PayPal- /Kryptokonten oder
] nein [ja

andere Zahlungsmittel?
Falls ja, welche (Alle angeben, auch solche ohne Guthaben)

9. Name Anbieter

Konto-Nummer

Aktueller Saldo

10. Name Anbieter

Konto-Nummer

Aktueller Saldo

Haben Sie weitere Konten?

[Inein

(inklusive Konten der minderjahrigen Kinder)

Oja

Falls ja, auf einem Zusatzblatt die Angaben einreichen

Hat Ihr/e Partner/in weitere [nein
Konten?

(inklusive Konten der minderjahrigen Kinder)

[ ja

Falls ja, auf einem Zusatzblatt die Angaben einreichen
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Departement Soziales
Soziale Dienste

Stadt Winterthur\*\*\

Haben Sie oder Ihr/e Partner/in weitere Vermogenswerte? Cnein O ja

Falls ja, Zutreffendes ankreuzen
Antragssteller/in

[ Freiziigigkeitskonten oder -policen der Pensi-
onskasse (BVG)

[] Ausbezahltes Pensionskassenkapital
(auch angeben, wenn Sie das Geld nicht mehr haben)

[] Private Vorsorge 3a oder 3b?

[] Lebensversicherungen

[] Hauser, Stockwerkeigentum oder Grundstlicke
[] Fahrzeuge (Auto, Motorrad, Anhanger etc.)

[] Leasingvertrage (z. B. flr Fahrzeuge)

] Geld, das Ihnen jemand schuldet

Antragssteller/in  [Inein [Jja

Falls ja, was

Wert total in Franken

Partner/in

[ Freiztigigkeitskonten oder -policen der Pensi-
onskasse (BVG)

[[] Ausbezahltes Pensionskassenkapital
(auch angeben, wenn er/sie das Geld nicht mehr haben)

[] Private Vorsorge 3a oder 3b?

[] Lebensversicherungen

[[] Hauser, Stockwerkeigentum oder Grundstiicke
[] Fahrzeuge (Auto, Motorrad, Anhanger etc.)

[ Leasingvertrage (z. B. fiir Fahrzeuge)

] Geld, das jemand ihm/ihr schuldet

Haben Sie und/oder Ihr/e Partner/in sonstiges Vermdgen? (inklusive minderjahrige Kinder)
Schmuckstiicke, Kunstwerke, Wertschriften, Obligationen, Aktien, Bargeld, Lohnforderungen, giterrechtliche
Anspruche aus Scheidung, unverteilte Erbschaften, Wertgegenstande in Bankschliessfach oder anderes?

Partner/in [nein [ja

Falls ja, was

Wert total in Franken

Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe

1. Welche Rechte habe ich?

Wenn Sie einen unterschriebenen Antrag auf Wirtschaftliche
Sozialhilfe einreichen, Yd:&& RISaSI Razl0K RIS 1 1-dLlil-6lSHizy3
L2THKIFS  k  Nldil-oiSityd  1aef RSV {iIRG  =hyBSuiKdz
oS1yig21iSi GSIRSYS Gegen einen schriftlichen Nichteintretens-
oder Ablehnungs-entscheid kénnen Sie innert on ¢3Sy
9lyALII-OKS bei der Hauptabteilung Sozialhilfe / Hauptabteilung
Asyl Winterthur, Pionierstrasse 5, 8403 Winterthur, erheben.

lhre Angaben und Auskiinfte gelten als 0532yRSIA
F0KNGTSyas SIS Personendaten im Sinne des
Datenschutzgesetzes.  Mitarbeitende  der  Hauptabteilung
Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl dirfen nur jene Daten
bearbeiten, die fir die Erfullung des gesetzlichen Auftrages
gemass Sozialhilfegesetz (SHG) und Asylfiirsorge-verordnung
(AfV)1 sowie gemadss Bundesgesetz Uber die Unterstiitzung
Bedurftiger (ZUG) notwendig sind. Als unterstiitzte Person diirfen
Sie lhre Daten einsehen.

2. Welche Pflichten habe ich?

2.1 Auskunfts- und Meldepflicht

Wenn Sie einen Antrag auf Sozialhilfe stellen, miissen Sie sich
personlich ausweisen. Die Fragen zu lhrer Person wie auch
Fragen zu lhrem Ehepartner/lhrer Ehepartnerin oder zum
eingetragenen Partner/zur eingetragenen Partnerin oder zum
Konkubinatspartner/zur

minderjahrigen Kindern und zu den jeweiligen personlichen und
finanziellen  Verhéltnisse miissen Sie vollstindig und
wahrheitsgetreu beantworten.

Gestlitzt auf § 18 SHG und § 28 Sozialhilfeverordnung (SHV)
mussen Sie der Hauptabteilung Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl
IS +SINYRSIdzy3Sy” der Einkommens- und Vermogenssituation,
der personlichen und familidren Verhéltnisse sowie der
Wohnverhiltnisse 27210 dyR dy1473ST20RS06 6S-yyi 3565y
(z. B. Wohnungswechsel, Aus- oder Einzug weiterer Personen,
Heirat). Ebenfalls ist eine Anderung der Aufenthalts- oder
Niederlassungsbewilligung zu melden. Auch der Bezug von
Renten oder Taggeldern irgendwelcher Art, von
Versicherungsleistungen oder finanziellen Unter-stiitzungen durch
Dritte ist umgehend zu melden. Diese Meldepflicht gilt auch bei
Veranderungen der Einkommens- und Vermdogenssituation sowie
der personlichen und familidren Verhiltnisse des Ehepartners/der
Ehe-partnerin, des eingetragenen Partners/der eingetrage-nen
Partnerin, des Konkubinatspartners/der Konkubinatspartnerin und
der minderjahrigen Kinder, wenn sie im gleichen Haushalt
angemeldet sind. Gemeldet werden missen insbesondere auch
Erbschaften wahrend und nach der wirtschaftlichen Unterstiitzung
(bis 15 Jahre nach dem letzten Sozialhilfebezug).

Ferien oder Auslandsaufenthalte missen Sie im Voraus der
Hauptabteilung Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl mitteilen und
genehmigen lassen. Es besteht kein grundsatzlicher Anspruch auf
Ferien oder Auslandsaufenthalte. Nicht bewilligte Abwesenheiten
oder Abwesenheiten, die langer als bewilligt dauern, kdnnen zu
einer Kiirzung oder Riickforderung der Unterstitzungsleistungen
oder zu einer Leistungseinstellung fiihren.

1 Nach AfV werden Asylsuchende mit Ausweis N, Schutzbediirftige mit Ausweis S, vorldufig aufgenommene Ausldnder mit Ausweis F
unterstiitzt: Nach AfV unterstiitzte Personen ist das Sozialhilfegesetz (SHG) und die Sozialhilfeverordnung (SHV) subsididr anwendbar.
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2.2 Minderung der Unterstiitzungsbediirftigkeit

Anspruch auf Wirtschaftliche Sozialhilfe hat, wer fiir seinen
Lebensunterhalt nicht hinreichend oder nicht rechtzeitig aus
eigenen Mitteln aufkommen kann (§ 14 SHG). Gestltzt auf
diesen Grundsatz der Subsidiaritat ist Wirtschaftliche Sozialhilfe

somit nur auszurichten, wenn jemand sich nicht selbst oder mit

Hilfe Dritter aus einer Notlage befreien kann.

Sie sind daher verpflichtet, alle Méglichkeiten zu nutzen,
um lhre personliche und finanzielle Situation zu verbessern.

Dazu gehort der Einsatz der eigenen Arbeitskraft. Von
der unterstiitzten Person wird ein aktiver Beitrag zur
raschen beruflichen und sozialen Integration erwartet
(inklusive Teilnahme an zumutbaren

Integrationsmassnahmen). Zudem sind Sie verpflichtet, alle

finanziellen Anspriiche geltend zu machen, die dem
Anspruch auf Wirtschaftliche Sozialhilfe vorgehen (z. B.
Taggeld- und Rentenanspriiche, Anspriiche auf

Familienzulagen und Alimentenbevorschussung, Anspriiche auf
Ausbildungsbeitrage). Diese sind soweit zuldssig, an die
Hauptabteilung Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl abzutreten.

2.3 Befolgen von Auflagen und Leistungskiirzungen

Gestltzt auf § 21 SHG und § 23 SHV und § 17 Abs. 4 AfV darf die
Hauptabteilung Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl lhnen
schriftlich Auflagen erteilen, zum Beispiel die Aufnahme
einer zumutbaren Erwerbsarbeit oder die Teilnahme an
einer Integrationsmassnahme. Erfiillen Sie solche Auflagen
trotz dem Hinweis auf eine mogliche
Leistungskiirzung oder Leistungseinstellung nicht, kdnnen
die Leistungen im Umfang von bis zu 30 % des Grundbedarfs
fir den Lebensunterhalt (GBL) gekiirzt oder eingestellt werden.
Auch  Integrationszulagen oder  Einkommensfreibetrage
konnen gekiirzt oder nicht mehr ausbezahlt werden (§ 24
und § 24a SHG und § 17 Abs.1 AfV).

2.4 Verwandtenunterstiitzungspflicht

lhre Verwandten in auf- und absteigender Linie (Kinder, Eltern,

Enkel, Grosseltern) sind grundsatzlich zur
Hilfeleistung  verpflichtet (Art. 328 und 329
Zivilgesetzbuch). Werden finanzielle Sozialhilfeleistungen
bezogen, pruft die Hauptabteilung Sozialhilfe /
Hauptabteilung Asyl eine allfdllige Beitragspflicht  dieser
Verwandten, entsprechend deren finanziellen

Moglichkeiten.

2.5 Riickerstattungspflichten bei
Leistungsbezug

Gestutzt auf § 27 SHG und § 18 Abs. 2 AfV sind Sie als
unterstitzte Person verpflichtet, die fir sich und die
Ehepartnerin/den Ehepartner respektive die eingetra-gene
Partnerin/den  eingetragenen Partner sowie fir die
minderjahrigen Kinder rechtmassig erhaltenen
Sozialhilfeleistungen zuriickzuerstatten:

rechtmassigem
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e wenn lhnen oder den oben erwdhnten Personen
riickwirkend Leistungen von Sozial- oder Privat-
versicherungen (z.B. Taggelder der Arbeitslosen-
versicherung, Leistungen der Invalidenversicherung, der
Unfallversicherung, der Pensionskasse (BVG) oder des
Amtes flr Zusatzleistungen) oder von Dritten
zugesprochen werden (§ 27 Abs. 1 lit. a SHG, § 18 Abs. 2
lit. a AfV). Dabei miissen Sie hochstens die
Sozialhilfeleistungen zuriickzahlen, die wahrend des
Zeitraums ausbezahlt wurden, fiir den Sie nachtraglich
Versicherungsleistungen erhalten,

e wenn Sie oder eine der oben erwdhnten Perso-nen aus
Erbschaft, Lotteriegewinn oder anderen nicht auf eigene
Arbeitsleistung zurilickzufiihren-den Griinden in glinstige
Verhaltnisse gelangen (§ 27 Abs. 1 lit. b SHG, §18 Abs. 2
lit. b AfV),

e wenn Sie oder eine der oben erwahnten Perso-nen durch
eigene Arbeitsleistung in derart giinsti-ge finanzielle
Verhaltnisse gelangen, dass eine Riickerstattung
angemessen ist (§ 27 Abs. 1 lit. b SHG),

e wenn vorhandene, aber vorerst nicht flissige (illiquide)
Vermogenswerte (z. B. Grund-, Haus- oder
Stockwerkeigentum, Anteile an Erbschaften oder sonstige
Vermogenswerte) nachtraglich verfiigbar werden (§ 27
Abs. 1 lit. c in Verbindung mit § 20 SHG).

Im Fall des Todes der unterstiitzten Person kann die
Rickerstattung der ausbezahlten Sozialhilfeleistungen
gegeniiber dem Nachlass geltend gemacht werden (§ 28 SHG).

Nicht zuriickgefordert werden Sozialhilfeleistungen, die vor
mehr als 15 Jahren ausbezahlt worden sind. Davon
ausgenommen sind Leistungen, fir die eine Rickerstat-
tungsverpflichtung unterzeichnet oder — bei Liegen-
schaftenbesitz — ein Grundpfand eingetragen worden ist (§ 30
SHG).

2.6 Rickerstattungspflicht bei unrechtmassigem
Leistungsbezug und Strafbestimmungen

Werden Sozialhilfeleistungen aufgrund unwahrer oder
unvollstandiger Angaben bezogen, so sind diese ge-stiitzt auf §
26 lit. a SHG, §18 Abs. 1 AfV zurlickzuerstat-ten. Das gilt auch,
wenn Sie die ausbezahlten Sozialhilfe-leistungen fiir andere als
von der Hauptabteilung Sozi-alhilfe / Hauptabteilung Asyl
festgelegte Zwecke ver-wenden und dadurch bewirken, dass die
Hauptabtei-lung Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl diese erneut
be-zahlen mussen (§ 26 lit. b SHG, §17 Abs. 2 lit. c AfV).

Eine solche Zweckentfremdung kann gestiitzt auf § 24 Abs. 1 lit.
a Ziff. 5 SHG, §17 Abs. 1 lit. a AfV auch zu einer
Leistungskiirzung fiihren.
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Werden Unterstitzungsleistungen bezogen, auf die kein
Anspruch bestand, so gilt eine Riickerstattungs-pflicht

wegen ungerechtfertigter Bereicherung (analoge An-wendung
von Art. 62 ff. Obligationenrecht). Sie sind verpflichtet, solche
aussergewdhnlichen  Uberweisun-gen der Hauptabteilung
Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl unverziglich zu melden und
zurlickzubezahlen.

Hinweis: Die Hauptabteilung Sozialhilfe / Hauptabtei-lung Asyl
ist verpflichtet, lhre Anspruchsberechtigung und allfillige
Anspriiche zu Uberprifen, die Sie gegen-liber Dritten haben. Zu
diesem Zweck wird in der Regel zu Beginn und wahrend lhrer
Unterstiitzung bei der Sozialversicherungsanstalt Zirich Ihr
individueller AHV-Kontoauszug eingeholt. Zusatzlich erfolgt in
der Regel eine Anfrage beim kantonalen Strassenverkehrsamt.

Bei Verdacht auf unrechtmaissigen Leistungsbezug ist die
Hauptabteilung Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl zudem
berechtigt, gestiitzt auf § 18 Abs. 4, § 47 lit. c und § 48 Abs. 2
SHG sowie § 27 SHV, die von der unter-stiitzten Person
gemachten Angaben zum Beispiel bei den betreffenden
Amtsstellen, bei Arbeitgebern oder Vermietern zu Uberprifen
und Auskiinfte bei Dritten einzuholen.

Stadt Winterthur\*\*\

Gestitzt auf § 148 lit. a des Schweizerischen Strafge-setzbuchs
(StGB) sind die Sozialen Dienste der Stadt Winterthur
verpflichtet Strafanzeige zu erstatten, wenn jemand fir sich
oder andere unrechtmdssig Leistungen erwirkt durch
Verschweigen von veranderten Verhaltnissen, durch unwahre
oder unvollstindige Angaben oder durch eine Irrefithrung in
anderer Weise. Handeln Sie arglistig, miissen Sie mit einer
Strafanzeige wegen Betrugs im Sinne von Art. 146 StGB
rechnen. Eine Verurteilung gemass Art. 148 lit. a oder Art. 146
StGB kann fir Auslanderinnen und Auslander die Lan-
desverweisung aus der Schweiz nach sich ziehen.

3. Meldepflicht an das Migrationsamt

Die Hauptabteilung Sozialhilfe / Hauptabteilung Asyl der Stadt
Winterthur  ist  gesetzlich dazu  verpflichtet, dem
Migrationsamt des Kantons Ziirich die Ausrichtung von
finanziellen Sozialhilfeleistungen an Auslanderinnen und
Auslander zu melden. Keine Meldepflicht besteht bei vorlaufig
aufgenommenen und anerkannten Flicht-lingen. Der Bezug
von finanziellen Sozialhilfeleistungen kann den Entzug der
Aufenthalts- oder Niederlassungsbewilligung sowie die
Riickstufung der Niederlassungsbewilligung durch das
Migrationsamt zur Folge haben.

(Version 1.2./02.03.2021)

Erklarung Antragssteller/in und Partner/in

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie

1. auf die oben aufgefiihrten gesetzlichen Rechte und Pflichten hingewiesen wurden, die Rechte und

Pflichten in der Sozialhilfe verstanden haben,

a b~ ODN

Ortund Datum ..o,

Unterschrift Antragsteller/in

Erklarung Ubersetzer/in

Unterschrift Partner/in

. die Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe in einer flr Sie verstandlichen Sprache erklart wurden,

. alle Fragen im Antrag auf Wirtschaftliche Sozialhilfe verstanden haben,

. alle Fragen in den zusétzlich an Sie abgegebenen Formulare verstanden haben,

. diesen Antrag und alle zusatzlich an Sie abgegebenen Formulare wahrheitsgemass ausgefiillt haben.

Unterschrift Mitarbeiter/in
Sozialberatung oder zuweisende Stelle

Die libersetzende Person bestatigt die ordnungsgemasse Ubersetzung des Antrages auf Wirtschaftliche
Sozialhilfe und der Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe in einer verstandlichen Sprache

Die Ubersetzung erfolgte fiir die Antragstellende Person/en

Name Ubersetzer/in .......o.eeee e

Ortund Datum ......cooiiiiii e

‘ Antrag Wirtschaftliche Sozialhilfe
‘ Wirtschaftliche Hilfe | Fallaufnahme

‘Version 1.22; vica/ 24.04.24

‘ Formular

Unterschrift Ubersetzer/in

| Seite 7/ 7
‘ HAL Sozialhilfe, HAL Asyl



	Leere Seite

	PLZ: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box105: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Check Box133: Off
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box137: Off
	Check Box138: Off
	Check Box139: Off
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Check Box145: Off
	Check Box146: Off
	Check Box147: Off
	Check Box148: Off
	Check Box149: Off
	Check Box150: Off
	Check Box151: Off
	Check Box152: Off
	Check Box153: Off
	Check Box154: Off
	Check Box155: Off
	Check Box156: Off
	Check Box157: Off
	Check Box158: Off
	Check Box159: Off
	Check Box160: Off
	Check Box161: Off
	Check Box183: Off
	Check Box184: Off
	Check Box185: Off
	Check Box186: Off
	Anzahl Erwachsene im Haushalt: 
	Anzahl Kinder im Haushalt: 
	Anzahl Kinder Antragsteller/in: 
	Anzahl Kinder Partner/in: 
	Check Box90j: Off
	Check Box90n: Off
	Check Box91n: Off
	Check Box92n: Off
	Check Box92j: Off
	Check Box93n: Off
	Check Box93j: Off
	Check Box94n: Off
	Check Box94j: Off
	Check Box95n: Off
	Check Box95j: Off
	Check Box96n: Off
	Check Box96j: Off
	Check Box97n: Off
	Check Box97j: Off
	Check Box98n: Off
	Check Box98j: Off
	Check Box99n: Off
	Check Box99j: Off
	Check Box100n: Off
	Check Box100j: Off
	Check Box101n: Off
	Check Box101j: Off
	Check Box102n: Off
	Check Box102j: Off
	Check Box103n: Off
	Check Box103j: Off
	Check Box104n: Off
	Check Box104j: Off
	Check Box106n: Off
	Check Box106j: Off
	Check Box107n: Off
	Check Box107j: Off
	Check Box108n: Off
	Check Box108j: Off
	Check Box109j: Off
	Check Box110n: Off
	Check Box110j: Off
	Check Box111n: Off
	Check Box111j: Off
	Check Box112n: Off
	Check Box112j: Off
	Check Box113n: Off
	Check Box113j: Off
	Check Box114j: Off
	Check Box115n: Off
	Check Box115j: Off
	Check Box116n: Off
	Check Box116j: Off
	Check Box117n: Off
	Check Box117j: Off
	Check Box118n: Off
	Check Box118j: Off
	Check Box119n: Off
	Check Box119j: Off
	Check Box120n: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Angaben zum Arzt PartnerIn: 
	1 Arbeitgeber: 
	1 Nettolohn: 
	1 Kind Vorname: 
	1 K Beruf: 
	1 K Nettolohn: 
	2 Kind Vorname: 
	3 Kind Vorname: 
	Arbeitgeber Kind 2: 
	Arbeitgeber Kind 3: 
	Arbeitgeber Kind 1: 
	2 K Beruf: 
	3 K Beruf: 
	2 K Nettolohn: 
	3 K Nettolohn: 
	Check Box162: Off
	Check Box163: Off
	Check Box164: Off
	Check Box168: Off
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Check Box172: Off
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Check Box180: Off
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off
	1 Name der Bank: 
	IBANNummer_1: 
	Aktueller Saldo_1: 
	2 Name der Bank: 
	IBANNummer_2: 
	Aktueller Saldo_2: 
	3 Name der Bank: 
	IBANNummer_3: 
	Aktueller Saldo in Franken_3: 
	Name Antragsteller/in: 
	Geburtsdatum Antragsteller/in: 
	Vorname Antragsteller/in: 
	Geburtsdatum_Partner/in: 
	Strasse Nr_Partner/in: 
	Telefon_Partner/in: 
	EMail_Partner/in: 
	Ort_Partner/in: 
	Datum Zuzug CH_Partner/in: 
	Ort Antragsteller/in: 
	EMail Antragsteller/in: 
	Telefon Antragsteller/in: 
	Strasse Nr Antragsteller/in: 
	Nationalität Antragsteller/in: 
	Datum Zuzug CH Antragsteller/in: 
	2 Arbeitgeber A: 
	Angaben zum Arzt AntragstellerIn: 
	Antrag auf andere Leistungen A: 
	Antrag auf andere Leistungen P: 
	IBANNummer6: 
	6 Name der Bank: 
	Aktueller Saldo_6: 
	Aktueller Saldo in Franken_8: 
	IBANNummer_8: 
	8 Name der Bank: 
	Aktueller Saldo_7: 
	IBANNummer_7: 
	7 Name der Bank: 
	Konto_Nummer_4: 
	Aktueller Saldo_4: 
	Aktueller Saldo_10: 
	Aktueller Saldo_5: 
	Aktueller Saldo_9: 
	9_Name Anbieter: 
	10_Name Anbieter: 
	5_Name Anbieter: 
	4_Name Anbieter: 
	Kontonummer_9: 
	Kontonummer_10: 
	Kontonummer_5: 
	IBAN Nr des Kontos für Sozialhilfe Überweisungen: 
	Wert total in Franken_P: 
	Falls ja was_P: 
	Falls ja was_A: 
	Arbeitsfähigkeit AntragstellerIn: 
	Arbeitsfähigkeit PartnerIn: 
	1 Nettolohn_P: 
	2 Nettolohn_A: 
	3 Nettolohn_A: 
	3 Arbeitgeber_A: 
	2 Arbeitgeber_P: 
	2 Nettolohn_P: 
	3 Arbeitgeber_P: 
	3 Nettolohn_P: 
	1 Arbeitgeber_P: 
	Falls ja Angaben zur Firma Firma_A: 
	Falls ja Angaben zur Firma Firma_P: 
	Check Box91j: Off
	Check Box109n: Off
	Check Box114n: Off
	Check Box120j: Off
	Andere_A: 
	Andere_P: 
	Wert total in Franken_A: 
	PLZ_P: 
	Name_Partner/in: 
	Vorname_Partner/in: 
	Nationalität_Partner/in: 


