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	Bundesgesetz über die Zuständigkeit für die Unterstützung Bedürftiger



einzelfall-rechnung
Geschäfts-Nr.


Heimatkanton


für das ........... Vierteljahr ...............
Wohnkanton
zuhanden des
 FORMCHECKBOX 
 ersatzpflichtigen Heimatkantons (Art. 15, 16 ZUG)

(bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
 ersatzpflichtigen Wohnkantons (Art. 14,23)

Name / Vorname

Geburtsdatum


Heimatgemeinde

Heimatkanton


evtl. (letzter) Wohnsitz

evtl. Aufenthalt 


Anzahl Personen der Unterstützungseinheit (bitte ankreuzen)   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10           über 10
Kopfquote (bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
 ja

Quote (bitte angeben) ............................................
         FORMCHECKBOX 
 nein

Unterstützungsperiode
 FORMCHECKBOX 
 entspricht dem Rechnungsquartal

(bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
 weicht ab vom Rechnungsquartal, nämlich von ................ bis .................

AUSGABEN

1.
Materielle Grundsicherung
Fr.



Grundbedarf für den Lebensunterhalt


Wohnungskosten sowie Heim- oder Anstalts- bzw. Fremdplatzierungskosten


Medizinische Grundversorgung 
(ohne Prämien für die obligatorische Krankenpflegeversicherung)
2.
Situationsbedingte Leistungen (inkl. Erwerbsunkosten)
Fr.



3.
Total Ausgaben
Fr.


EINNAHMEN

4.
Eingänge in der laufenden Unterstützungsperiode

Fr.




Erwerbseinkommen, Versicherungsleistungen, Unterhalts- und
Unterstützungsbeiträge, Entschädigung für Haushaltsführung etc.

5.
Eingänge aus früheren Unterstützungsperioden

Fr.




Nachzahlungen von bevorschussten Leistungen Dritter, 


Rückerstattungen etc.





6. Total Einnahmen


Fr.


MEHRAUSGABEN


Fr.



MEHREINNAHMEN


Fr.


Ort und Datum

Rechnungsstelle

Die Rechnung ist innert 30 Tagen nach Ablauf des Quartals 3-fach dem Departement Gesundheit und Soziales, Amt für Soziales, Sozialhilfe und Asyl, Kasernenstrasse 17, 9102 Herisau, einzureichen.




