


Fragebogen zur Zuständigkeitsklärung für Personen ohne oder ohne feststehenden
Unterstützungswohnsitz

ACHTUNG: Nur bei unklaren Zuständigkeitsfällen – bei klaren Fällen ist es nicht angezeigt, den
Fragebogen auszufüllen



Personalien Antragstellende/r 1



Vorname, Name:                         ______________________________________________________ geboren am:                                 ______________________________________________________ von:                                                 ______________________________________________________ Zivilstand:                                          _____________________________________________________

letzte Meldeadresse:                   _____________________________________________________

   _____________________________________________________



Personalien Ehepartner/in, eingetragene/r Partner/in (Antragstellende/r 2):



Vorname, Name:                         ______________________________________________________ geboren am:                                 ______________________________________________________ von:                                                 ______________________________________________________ letzte Meldeadresse:                     ____________________________________________________
   ____________________________________________________



Personalien minderjährige Kinder

Vorname, Name, Geburtstag:  ______________________________________________________ Vorname, Name, Geburtstag:  ______________________________________________________


Wo sind Sie aktuell angemeldet?



______________________________________________________________________________ Seit wann leben Sie nicht mehr in dieser Gemeinde?
______________________________________________________________________________




Weshalb mussten Sie Ihre Wohnung / Ihr Zimmer verlassen?
______________________________________________________________________________ Bezogen Sie im Zeitpunkt, als Sie die Unterkunft verloren hatten, Sozialhilfe an Ihrem
damaligen Wohnort?

Ja	Nein



Falls ja: Wie wurden Sie bei der Wohnungssuche unterstützt? Weshalb ist der Kontakt abgebrochen?


______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Falls nein: Haben Sie im Zeitpunkt des Verlustes Ihrer Unterkunft um Unterstützung (z.B. bei der Wohnungssuche, Vermittlung einer Notunterkunft, Sozialhilfe etc.) ersucht?

Ja	Nein



Falls ja: Weshalb wurde die Hilfeleistung abgelehnt? Haben Sie einen schriftlichen Entscheid erhalten?


______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ Falls nein: Weshalb haben Sie nicht um Hilfe ersucht?

______________________________________________________________________________

 (
______________________________________________________________________________
)


Wo haben Sie sich seither aufgehalten? Bitte geben Sie alle Unterkunftsorte, die Dauer des
Aufenthalts sowie die Adresse und Art der Unterkunft an

	Ortschaft
	Adresse (inkl.
Namen Wohnungsinhaber bzw. Name der Pension)
	Art der Unterkunft
(Pension, Obdachlosenunterkunft, Klinik, Privathaushalt etc.?
Bei Unterkunft in Privathaushalt: Wie sahen die Wohnumstände aus: eigenes Zimmer? Gästebett? Schriftlicher oder mündlicher Untermietvertrag? In welcher Beziehung stehen Sie zur Unterkunft gebenden Person?)
	Dauer des
Aufenthalts
	Finanzierung
des Aufenthalts

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Falls Sie sich nicht mehr in Ihrer letzten Wohngemeinde aufhalten: Weshalb haben Sie die
Gemeinde verlassen?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Wie sehen Ihre aktuellen Wohn- und Lebensumstände aus? Falls Sie in einem Privathaushalt leben: Haben Sie ein eigenes Zimmer? Beteiligen Sie sich an den Mietkosten? Gibt es einen mündlichen oder schriftlichen Vertrag dazu? Wie lange können Sie bleiben? Weshalb haben Sie sich nicht angemeldet?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ Wo befinden sich Ihre persönlichen Gegenstände (Kleider, Unterlagen, Möbel, etc.)?
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ Wovon haben Sie bisher gelebt?
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________





Zur Prüfung der aktuellen Notlage (nur nötig, wenn für die Zuständigkeitsklärung noch Zeit benötigt wird):



Verfügen Sie aktuell über Einnahmen oder Vermögenswerte? Wenn ja, über welche?


______________________________________________________________________________




Bitte geben Sie sämtliche Bank und Postkonti, die auf Ihre/n Namen lauten, an:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Welches ist Ihre Krankenkasse? Falls Sie aktuell über keine Krankenkasse verfügen: Bei welcher
Krankenkasse waren Sie zuletzt versichert?



_______________________________________________________________________________





Ich, ________________, geboren am ___________, bestätige, dass ich den Fragebogen vollständig und richtig ausgefüllt habe. Ich wurde schriftlich auf meine Mitwirkungspflicht gemäss ________________________ hingewiesen. Es ist mir bewusst, dass die erfragten Angaben zur Zuständigkeitsprüfung notwendig sind und um meine aktuelle Notlage zu prüfen. Ohne diese Angaben kann das Unterstützungsgesuch nicht behandelt werden.



Datum: __________________________	Unterschrift:  _________________________ Ehepartner/in, eingetragene/r Partner/in (Antragsteller/in 2)
Datum: __________________________	Unterschrift:  _________________________





Beilagen (sofern vorhanden):

- Kontoauszüge für die letzten sechs Monate

- Sozialversicherungsausweis (Kopie)

- Kopie von Pass oder Identitätskarte

- Krankenkassenpolice

- Kopien von weiteren Urkunden (Gerichtsbeschlüsse, Heimatschein, Familienbuch, etc.)

- Weitere Unterlagen





Fragebogen zur Zuständigkeitsklärung für aus dem Ausland zurückkehrende
Schweizerinnen und Schweizer

Achtung: Nur bei unklaren Zuständigkeitsfällen – bei klaren Fällen ist es nicht angezeigt, den
Fragebogen auszufüllen



Personalien Antragstellende/r 1:



Vorname, Name:                         ______________________________________________________ geboren am:                                 ______________________________________________________ von:                                                 ______________________________________________________ Zivilstand:                                          _____________________________________________________

Adresse im Ausland:                   ______________________________________________________

______________________________________________________ Immatrikuliert bei der Schweizer Vertretung in  ________________________________________

Personalien antragstellende/r Ehepartner/in, eingetragene/r Partner/in:



Vorname, Name:                         ______________________________________________________ geboren am:                                 ______________________________________________________ von:                                                 ______________________________________________________ letzte Meldeadresse:                 ______________________________________________________
______________________________________________________



Personalien minderjährige Kinder

[bookmark: _GoBack]Vorname, Name, Geburtstag:  ______________________________________________________ Vorname, Name, Geburtstag:  ______________________________________________________ Vorname, Name, Geburtstag:     _____________________________________________________




Wo wollen Sie sich niederlassen?



______________________________________________________________________________







Von wann bis wann waren Sie im Ausland? Wo haben Sie gelebt?



______________________________________________________________________________ Seit wann sind Sie wieder in der Schweiz?
______________________________________________________________________________





Wo haben Sie sich aufgehalten? Von wann bis wann?



______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________





Wurden Sie von einer / mehreren Stelle/n persönlich oder finanziell unterstützt? Wenn ja, von welcher?



______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Wenn nein: Wovon haben Sie bisher Ihren Lebensunterhalt bestritten?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Wo befinden sich Ihre persönlichen Gegenstände (Kleider, Unterlagen, Möbel, etc.)?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
	




Zur Prüfung der aktuellen Notlage (nur nötig, wenn für die Zuständigkeitsklärung noch Zeit benötigt wird):



Verfügen Sie aktuell über Einnahmen oder Vermögenswerte? Wenn ja, über welche?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Bitte geben Sie sämtliche Bank und Postkonti, die auf Ihre/n Namen lauten, an:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Welches ist Ihre Krankenkasse?

______________________________________________________________________________





Ich, ________________, geboren am ___________, bestätige, dass ich den Fragebogen vollständig und richtig ausgefüllt habe. Ich wurde schriftlich auf meine Mitwirkungspflicht gemäss ________________________ hingewiesen. Es ist mir bewusst, dass die erfragten Angaben zur Zuständigkeitsprüfung notwendig sind und um meine aktuelle Notlage zu prüfen. Ohne diese Angaben kann das Unterstützungsgesuch nicht behandelt werden.



Datum: __________________________	Unterschrift:  _________________________



Beilagen (sofern vorhanden):

- Kontoauszüge für die letzten sechs Monate

- Sozialversicherungsausweis (Kopie)

- Kopie von Pass oder Identitätskarte

- Krankenkassenpolice

- Kopien von weiteren Urkunden (Gerichtsbeschlüsse, Heimatschein, Familienbuch, etc.)

- Weitere Unterlagen

