Adresse des zuständigen Sozialhilfeorganes        

Adresse des/der KlientIn
Datum
Finanzierung des Mietzinses / Orientierung für den Vermieter

Sehr geehrte Frau  

Sehr geehrter Herr

Zwecks Orientierung eines allfälligen Vermieters bestätigen wir Ihnen, dass Sie zur Zeit Ihren Lebensunterhalt aus Mitteln der öffentlichen Sozialhilfe bestreiten. Insbesondere bestätigen wir Ihnen, dass das/der/die .......................................(Name des zuständigen Sozialhifleorganes) einen allfälligen Mietzins bis zum Betrag von Fr. .......................(Mietzins) ins monatliche Unterstützungsbudget einbezieht, solange Sie in ................................................. (Name der Gemeinde/Stadt) Wohnsitz haben und die Voraussetzungen zum Bezug der Sozial​hilfe erfüllen, somit nicht über anderes Einkommen und auch sonst nicht über eigene Mit​tel zur Bestreitung des Lebensunterhaltes verfügen. Ein Mietzinsdepot kann allenfalls durch das/den/die ........................................... (Name des zuständigen Sozialhilfeorganes) übernommen werden.

Dieses Schreiben stellt keine Mietzinsgarantie und keine Kostengutsprache dar.

Durch Unterzeichnung dieses Briefdoppels ermächtigen Sie das/den/die ..............................................(Name des zuständigen Sozialhilfeorganes) Ihrem (gegenwärtigen bzw. zukünftigen) Vermieter Auskunft über das Andauern der Berechtigung zum Bezug von Sozialhilfe zu erteilen.







Mit freundlichen Grüssen







Name des zuständigen Sozialhilfeorganes
Der/die obgenannte AdressatIn dieses Schreibens ermächtigt das/den/die .................................................. (Name des zuständigen Sozialhilfeorganes) dem auf dieses Schreiben Bezug nehmenden Vermieter Auskunft über die Bezugsberechtigung von Sozialhilfe zu erteilen.








. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 







Unterschrift KlientIn
