Antrag wirtschaftliche Sozialhilfe von

Zusatzformular B «Haushaltsentschadigung»
(Ein Zusatzformular pro volljadhrige Person)

. Erlauterung zur Haushaltsentschadigung

Die Anrechnung einer Entschadigung fur die Haushaltsfihrung erfolgt bei Wohn- und Le-
bensgemeinschaften von Personen im einfachen Konkubinat (ebenso bei gleichge-
schlechtlichen Partnerschaften, bei denen die Partner weniger als 2 Jahre zusammen
leben) sowie von Familienangehérigen, welche nicht als Einheit unterstitzt werden (z.B.
Zusammenleben von Geschwistern). Mit wirtschaftlicher Hilfe unterstiitzte Personen in
einer solchen Wohn- und Lebensgemeinschaft ist es grundsatzlich zumutbar, die verfug-
bare Zeit fir den gemeinsamen Haushalt und andere Dienstleistungen zugunsten nicht
unterstutzter Personen aufzuwenden. Dabei handelt es sich fur die nicht unterstutzte er-
werbstatige Person um einen wirtschaftlich messbaren Vorteil. Dieser ist nach den Vor-
schriften Uber die einfache Gesellschaft (Art. 530ff OR/SR 220) grundsatzlich entgeltlich
und daher im Unterstitzungsbudget der unterstitzten Personen anzurechnen.

Die Festsetzung der Entschadigung richtet sich nach dem Aufwand der Haushaltsflihrung und
den finanziellen Verhaltnissen der Person, die von den Haushaltsdiensten profitiert.

Wenn die finanziellen Verhaltnisse der nicht unterstiitzten Person trotz schriftlicher
Mahnung nicht bekannt gegeben werden, rechnet der Sozialdienst der unterstiitz-
ten Person Fr. 950.00/Monat als Einkommen an.

Um die finanziellen Verhaltnisse der nicht unterstiitzten Person feststellen zu kénnen,
sind entsprechende Belege einzureichen.
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1. Personalien

Name

Vorname

Il. Erwerbs-/Einnahmensituation

2. Bezug von Sozialhilfe

] Nein

] Ja

3. Haben Sie Einnahmen aus einer Arbeitstatigkeit erzielt?

] Kein Lohn

[J Lohn aus Selbstandigkeit = Zusatzformular C ausflillen
[J Lohneinnahmen = Bitte Einnahmen der letzten drei Monate eintragen

Name/Vorname

Nettolohn in CHF Fir Monat

4. Renten

] Nein

[] Ja = Bitte Rente der letzten drei Monate auffiihren

Fir Name/Vorname

Art der Rente

Rente in CHF Fir Monat
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5. Taggelder

] Nein

[1 Ja = Bitte Taggeld der letzten drei Monate auffihren

Fir Name/Vorname | Art des Taggeldes

Taggeld in CHF Fir Monat
6. Unterhaltszahlungen (Alimente)
] Nein
O Ja
Fir Name/Vorname | Art der Alimente Alimente in CHF Fir Monat

7. Familienzulagen

] Nein
] Ja

Name des Kindes

Betrag in CHF
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8. Stipendien

] Nein
] Ja

Name des Kindes Betrag in CHF

9. Weitere Einnahmen im In- und Ausland (z.B. Geldgeschenke)
[J Nein
[J Ja

Art des Einkommens Betrag in CHF Far Monat

lll. Ausgaben/Schulden

10. Lebenshaltungskosten

Betrag in CHF/Monat

Nettomietzins

Pramien der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
nach KVG und VVG (Krankenkassenpramien)

(Anteil) Pramien Hausrat/Privathaftpflichtversicherung

Kosten Fremdbetreuung Kinder (KITA, Tagesschulen,
Tageseltern usw.)

Laufende Steuer (pro Monat)

Kosten fur Motorfahrzeug

Weitere begriindete regelmassige Auslagen
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11. Unterhalts-/Alimentenverpflichtungen

] Nein
] Ja

Beglnstigte/r Entscheid

Betrag in CHF

12. Schulden

] Nein
] Ja

Art der Schuld Schuld in CHF | Glaubiger/in

Ruckzahlungsmodus

13. Betreibungen/Lohnpfandungen

] Nein
] Ja

Betreibungsrechtliches Existenzminimum: CHF

Datum

Unterschrift Gesuchsteller/in —.........ooeiiiiiiiie

Unterschrift Ehepartner/in

oder eingetragener Partner/in ..........ccccccoviiiiiiiiiie e
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