Antrag auf Kostentibernahme / Elternbeitragsberechnu ng

NaME / VOIMAME: .....oeiiiiieiiiieiiiee et Geb. Datum: ......ccccocvverieeieecnnen
F e £ E TS PR URURUT Zivilstand: ...
o A @ L RPN Trennungsvereinbarung: ................
Tel: o Handy: ... Gerichtsurteil vom:......................
E-Mall: e Nationalitat: ..........ccccceeviiiiiiiiiiieeen.

1 AN W E =T 1] 1= L =T o [0 1

Frihere vormundschaftliche Massnahmen: O ja O nein
Name O Vormund / O Beistand / O Beirat: ..........ccccvviviiieiieeeeinins Errichtetam: .........cccccceeeee.

Alle bestehenden Bank- oder Postkonten hier auffiihren:

3 Ehepartner / Ehepartnerin O Konkubinatspartner O Registrierte Partnerschaft

NAME / VOIMAME: ...ttt Geb. Datum: ......ccocviveeiii,
AUTESSE! .ttt Zivilstand: ...
72 N L SO Trennungsvereinbarung: ................
Tel: oo Handy: ........coooeeviiiiiiicee e Gerichtsurteil vom:......................
E-Mal: e Nationalitt: ..........ccovevieeiriiierieees

| AN T YT IS 1= L =T o [0 [P

Frihere vormundschaftliche Massnahmen: O ja O nein
Name O Vormund / O Beistand / O Beirat: .......ccccocvvervieeriieeerienennnn Errichtet am: .......ccccovevveennenn,

Alle bestehenden Bank- oder Postkonten hier auffihren:

Eltern des Antragsstellers Eltern des Ehepartner s/ Ehepartnerin

Name / Vorname Vater: .........ccccccvvvveriieeinneeennnens Name / Vorname Vater: ..........ccccoveveenineeerinen.
PLZ /O ittt PLZ /O it
Geburtsdatum: ........ccoveiieeere e Geburtsdatum: ..........coooviii i

ZIVIISTANA: ... Zivilstand: ..o
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Name / Vorname MULer: .........ccccceviivieeeiiiiieeeene Name / Vorname Mutter: ..............ccoeeve e,

PLZ T O it PLZ /T OF: it
Geburtsdatum: .........coveeviie e Geburtsdatum: ..........ccoovi i
ZIVIISTAN: ..o ZIVIlStand: ...

Konkubinatspartner/in

Wann sind Sie in einen gemeinsamen Haushalt gezogen? Datum: ...ccccvveveeeeeeeee e
Haben Sie gemeinsame Kinder? Oja O nein

Kinder

Name / VOIrName: .........uueiiiiiiaaiiiaiieieeee e Geb. Datum: ........cccoviiiiiieenenn.
Hat ihr Kind einen Beistand / Vormund: 3 ja O nein Lebt es bei ihnen O ja O nein
AUShIldUNG: ..o

NamMe / VOINaME: ......oeiviiiiiiiee i Geb. Datum: ......ccooveiieeenen,
Hat ihr Kind einen Beistand / Vormund: O ja O nein Lebt es bei ihnen 0 ja O nein
AUSDIIAUNG: .o

Name / VOIrName: .........eueiiiiiiaiiiiieiieee e Geb. Datum: .........ccooeviviieneen.
Hat ihr Kind einen Beistand / Vormund: O ja O nein Lebt es bei ihnen O ja O nein
AUShIldUNG: ..o

NamMe / VOINaME: .......eeiiiiiiiiie e Geb. Datum: ......ccoveiieeeeeen,
Hat ihr Kind einen Beistand / Vormund: O ja O nein Lebt es bei ihnen 0 ja O nein
AUSDIIAUNG:

Wohnverhaltnis

O Mietvertrag / O Untermietvertrag / O Wohngemeinschaft / O Wohneigentum /

O3 0DAACKNIOS SEIL: ..ottt et e e e e e e e e e
Mietkosten: ...................... Garage: ....ooviiieiii e Mietzinsdepot: ................c....
Anzahl Zimmer: ................... Anzahl im Haushalt lebende Personen: ................ccccoeviennns

WOohNhaft an dIESEr AGrESSE SBI. ....in vt ittt it et e et e e e et et e e e e et e e e e e e nenes

Andere Personen im Haushalt:

Name/Vorname: Art der Beziehung: WG-Partner, Untermieter
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Erwerbssituation Antragssteller

O erwerbstétig

Anstellungsverhaltnis (regelmassig, befristet, Lehre, etC.): ..o
Anstellung als: .....coooveeviiiiii e Arbeitgeber: ...
Durchschnittliches Einkommen O Monatslohn / O Stundenlohn (netto): ..........ccccccvvivveeiee e,
Durchschnittliche Arbeitszeit pro Woche: ................... Pensum in %: ........ccooveeeeeenn.

3 nicht erwerbstatig
O auf Stellensuche = SUCKE SEEIIE AIS: ......cuuiiiii et e e e e aeaes

3 in Ausbildung O Haushalt/familiare Grinde O Invaliditat

3 ArbeitSuNTANIG / VON/DIS: ...veeiiiiie i e e e ee et e e e e e e s s e s s st aaeaeraaaeaeaen
I = g (o (=T 1= ] g ] (U] o o LTSRN
letzte Stelle: .....oviviieiee e VON/DIS: v
Bewerbungsunterlagen, Lebenslauf vorhanden O ja O nein

O Unterstitzung durch die regionale Arbeitsvermittlun g (RAV)
Arbeitslos seit: ....................
Haben Sie eine Anmeldung auf dem RAV gemacht? O ja O nein

O Ausgesteuert seit: .....................

Sind Sie zum Bezug von Arbeitslosentaggeldern berechtigt? O ja O nein 3 in Abklarung
Haben Sie Einstelltage: O ja O nein

LC] 10T TP RT PP OPRRTRIN
Welche Kasse zahlt die TagQeIAET: ......uueeiiiiieee e e e e e e e e e e e e eeenes

Erwerbssituation O Ehepartner/in O Konkubinatspartner O Registrierte Partnerschaft
O erwerbstatig

Anstellungsverhaltnis (regelmassig, befristet, Lehre, etC.): ..o

Anstellung als: .....ccooeeeiiiiiiii Arbeitgeber: ...
Durchschnittliches Einkommen O Monatslohn / O Stundenlohn (netto): ..........ccccccvvvveeiee i,
Durchschnittliche Arbeitszeit pro Woche: ................... Pensum in %: .......cccovvveeeeeennn.

O nicht erwerbstatig
O auf Stellensuche = suche Stell AlS: ...
3 in Ausbildung O Haushalt/familiare Grinde O Invaliditat
O3 ArbeitsunfaRig / VON/DIS: ...t e e e e e e e e eeaaaea e an
=T g T =T =T o €] (1 Lo PO PUURUTRR
letzte Stelle: .....oviviiieiee e VON/DIS: v
Bewerbungsunterlagen, Lebenslauf vorhanden O ja O nein

O Unterstitzung durch die regionale Arbeitsvermittlun g (RAV)
Arbeitslos seit: .........ccceeee.
Haben Sie eine Anmeldung auf dem RAV gemacht? Oja O nein

O Ausgesteuert seit: .............o..ee.n.

Sind Sie zum Bezug von Arbeitslosentaggeldern berechtigt? O ja O nein 3 in Abklarung
Haben Sie Einstelltage: Oja O nein
LC ] 10T TSP PPRPPRPTRIN

Welche Kasse zahlt die TagQeIAET: ......uueiiiiiieei e e e e e rrer e e e e e e s e e s annnnes
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Unterhaltsbeitrage / Alimente
Erhalten Sie fiir Ihre Kinder Unterhaltsbeitrage, Alimente, oder Kinderzulagen? O ja O nein

Verpflichtete/r (Name/Vorname/AdrESSE): ...uuiu it e e s rr e e e e e e s e e e nnrnnreees
Urteil / Vereinbarung: ......ccoocvieiiiiee e (8]0 (=T Vo] 1 L
Kinderalimente: ...........ccoooiiiiieienennnn. Betrag: ......cceeveuee.

Kinderalimente: ..........ccccoooiiiiiieennnnnn. Betrag: ......ccceveuee.

Kinderalimente: ...........ccoooiiiiieienennnn. Betrag: ......cceeveuee.

Alimente Ehegatte: ..........cccccoccnn. Betrag: ......ccceueuee.

Sind die Alimente bevorschusst? O ja O nein

Haben Sie Kinderzulagen: Oja O nein

Wer erhélt die Kinderzulagen 3 Vater O Mutter

Erhalten Sie fiir lhre Kinder Beitrage der Invalidenversicherung? Oja Fr.......... Onein
Erhalten Sie Kleinkinderbeitrdge? O ja Fr. ......... 3 nein
Ersatzeinkommen

Lohnguthaben Arbeitgeber Oja O nein Oin Abklarung  Fr. .o,
Taggelder der Arbeitslosenversicherung O ja O nein 3 angemeldet Fros
3 IV / O AHV-Rente(n) O ja O nein O angemeldet Fros
3 Witwen- / O Waisen- / O Kinderrente O ja O nein O angemeldet Fros
BVG-Rente(n) (Pensionskasse) O ja O nein 3 angemeldet Froes
Rente(n) von Unfallversicherungen (SUVA) O ja O nein 3 angemeldet Froes
Auslandische Renten O ja O nein 3 angemeldet Froes
andere RENEN: .......cooovviviiiiiiee e O ja O nein 3 angemeldet Fros
Erganzungsleistungen, Hilflosenentschadigung O ja O nein O angemeldet Fros
Taggelder der Krankenversicherung O ja O nein 3 angemeldet Fros
Taggelder der Unfallversicherung O ja O nein O angemeldet Fro,
Taggelder der Invalidenversicherung O ja O nein O angemeldet Fro,
Andere Leistungen der Invalidenversicherung [ ja O nein O angemeldet Fro,
andere Taggelder ..., O ja O nein 3 angemeldet Fros
Stipendien O ja O nein O angemeldet Fros
Andere Einkommen: ........cccccociiiiniiiiiieeeeeen O ja O nein O angemeldet Fros
Vermogen

Sparguthaben / Aktien Oja O nein ] P
Lebensversicherungen, Fonds, etc. Oja O nein ] P
Anwartschaft auf Erbe: Oja O nein ] P
Kapitalauszahlung Pensionskasse Oja O nein P
Liegenschaft: in CH und/oder Ausland Oja O nein amtl. Wert: ......cccoeeeenns
Auto Oja O nein Eurotaxwert: ...................
Schmuck, Bilder oder andere Wertsachen Oja O nein Fre

o] 0151 A o =1 PP TRT PP



Ausstande / Schulden / Verpflichtungen

Mietschulden
Krankenkasse

Lohnpfandung

Pfandungen von Eigentum
Alimenten-Verpflichtung

Lebensversicherungen

Laufende Kredite

Leasing: O Auto / O Motorrad O Anderes

Andere Ausstande, Schulden

Total Schulden

Oja
Oja
Oja
O ja
3 ja
3 ja
O ja
dja
O ja

gesamthaft

3 nein
3 nein
3 nein
3 nein
3 nein
3 nein
3 nein
3 nein

O nein

monatliche Raten
Froo
Froo
Froo
Froo
Froo
Froo
Froo
Froo
Froo
Froo

Seite 5

Krankenkasse

O Police vorhanden

OJahresfranchise CHF: ........

VAT ST =1 510 ] o

3 Unfall eingeschlossen

LT ToT =1 EST o] = 1 S

3 Grundvers. (KVG)
3 Zusatzvers. (VVG)

O Police vorhanden

3 Unfall eingeschlossen

VAT T = 510 ] o

(ST =] ST = 11

3 Grundvers. (KVG)
3 Zusatzvers. (VVG)

3 Police vorhanden

3 Unfall eingeschlossen

VA £ T =1 510 ] o

ST ST = 11 N

3 Grundvers. (KVG)
3 Zusatzvers. (VVG)

O Police vorhanden

3 Unfall eingeschlossen

V=T £ST = 5570 ] o

LT EoT =1 EST o] = 1 S

3 Grundvers. (KVG)
3 Zusatzvers. (VVG)

O Police vorhanden

3 Unfall eingeschlossen

V=T £ST =1 5570 ] o

LT ToT =1 £ST o] = 1 S

3 Grundvers. (KVG)
3 Zusatzvers. (VVG)
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Erhalten Sie an die Kosten der Krankenkasse eine individuelle Pramienverbilligung IPV, oder haben
Sie diese beantragt?

3 nein

O Bereits erhalten Fr. .....................

O Beantragt

Hausratversicherung Oja O nein 3 Police vorhanden
Haftpflichtversicherung Oja O nein 3 Police vorhanden
Lebensversicherung Oja O nein 3 Police vorhanden
andere Versicherung Oja O nein 3 Police vorhanden

Freizugigkeitskonto Oja O nein 3 Police vorhanden
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Pflichten und Rechte

Auskunfts- und Mitwirkungspflicht

Die Antrag stellende Person erklart, dass die vorstehend gemachten Angaben vollstéandig sind und
der Wahrheit entsprechen und insbesondere alle bestehenden und mdéglichen Einnahmen und
Ausgaben offen gelegt wurden. Jede Anderung der angegebenen Einkommens-, Vermdgens- und
Familienverhaltnisse (Heirat, Scheidung, Auszug eines Kindes, oder Mitbewohner) meldet die
antragsstellende Person unverziglich und unaufgefordert dem Sozialsekretariat Mdénchaltorf. Auch
den Bezug von Renten irgendwelcher Art, Versicherungsleistungen, Erwerbseinnahmen,
Erbschaften, Krankentaggelder, oder personliche und finanzielle Unterstiitzung von Dritten (Geld-
oder Sachgeschenke) aus dem In- oder Ausland sind unverziglich zu melden. Bei begriindeten
Verdachtsmomenten, dass die Auskunfts- und Mitwirkungspflicht durch unterstiitzte Personen
verletzt wird, kann die Sozialbehtrde einen Sozialdetektiv beiziehen. In diesem Fall erfolgt keine

vorgangige Information an die unterstiitzte Person.

Ruckerstattungspflicht

Die Antrag stellende Person nimmt zur Kenntnis, dass die geleistete finanzielle Hilfe zurlickerstattet
werden muss, wenn sie ohne eigene Arbeitsleistung in ginstige Verhéltnisse gelangt und die
Ruckerstattungen ohne ernsthafte Beeintrachtigung des Lebensunterhaltes mdglich sind
(namentlich bei Schenkung, Erbschaft, Lotteriegewinn und bei momentan nicht realisierbaren
Vermdgenswerten).

Die Antrag stellende Person anerkennt, dass die wirtschaftliche Hilfe in Form von Vorschiissen
ausgerichtet wird, wenn Renten- oder Taggeldauszahlungen aus dem Privat- und
Sozialversicherungsbereich in Aussicht stehen und dass diese Vorschiisse mit den Nachzahlungen

verrechnet werden.

Verwandtenunterstitzung

Die Antrag stellende Person nimmt zur Kenntnis, dass ihre Verwandten (Eltern) grundsatzlich zur
Hilfeleistung verpflichtet sind (Art. 328 / 329 ZGB). Wird eine offentliche Sozialhilfeleistung
bezogen, priift das Sozialamt Monchaltorf unter Berlcksichtigung der Umstande mit den

Verwandten eine allfallige Beitragsleistung.

Schweigepflicht und Akteneinsicht
Die Antrag stellende Person hat das Recht auf Akteneinsicht. Alle Angaben werden vertraulich

behandelt; die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen unterstehen der Schweigepflicht.

Beschwerderecht

Gegen Beschlisse der Sozialbehérde kann innert 30 Tagen seit Zustellung beim Bezirksrat Uster,
Amtsstrasse 3, 8610 Uster, schriftich Rekurs erhoben werden. Die Rekursschrift muss einen
Antrag und dessen Begrindung enthalten. Der angefochtene Beschluss ist beizulegen oder genau

zu bezeichnen.
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Fehlende Unterlagen
Die Antrag stellende Person nimmt zur Kenntnis, dass bei verspateter Einreichung des
Antragformulars oder fehlender Unterlagen, auf den Antrag nicht eingetreten wird. Die ersuchte

Hilfe wird bei verspéteter nachtraglicher Einreichung von Unterlagen nicht riickwirkend ausbezahlt.

O Die Unterlagen sind vollstandig
O Die Unterlagen sind nicht vollstandig:
Die fehlenden Unterlagen gemass Checkliste .fehlende Unterlagen“ werden bis spatestens am

................... nachgereicht.

Auszahlung

Allfallige Anspriiche auf finanzielle Hilfe sollen auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

O Bankfiliale: .........coooevviiiiiiiii . BANKKONEO: Lo
3 POStKONtO: ...coooiiiiiiiieeeeee e

(=10 (=1 [0 =10 | T

Einzahlung
Allfallige Elternbeitrage zu Gunsten der Gemeinde Monchaltorf sind auf folgendes Konto zu
Uberweisen: Postkonto 80-2976-1, IBAN CH27 0900 0000 8000 2976 1

Der Unterzeichnende / die Unterzeichnende bestéatigen die Informationen unter dem Kapitel

»Rechte und Pflichten“ gelesen zu haben und erklaren sich damit einverstanden.

Ort, Datum:

Die Antrag stellende Person e

Ehe-/ Lebenspartner e —————

Aufgenommen am: ..........ooocceiiiiieeneeeeeennn. AUICH e



