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November 2020

Bescheinigung der Sozialhilfestelle

Mit diesem Formular wird eine allféllige Sozialhilfeabhangigkeit gepruft.

Wenn Sie in den letzten 3 Jahren in mehreren Gemeinden gewohnt haben, miissen Sie bei der Sozialhilfe-
stelle von all diesen Gemeinden eine Bescheinigung einholen.

Angaben zur Person

Bewerberin oder Bewerber Ehefrau/Ehemann oder
Eingetragene/r Partner/in

Name, Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr. 756. 756.

Strasse, Nr.
PLZ, Wohnort

Angaben durch die Sozialhilfestelle (von der Wohngemeinde ausfiillen lassen)

Die Sozialhilfestelle der Gemeinde/Stadt bestatigt,

[0 dass die obengenannte(n) Person(en) in den letzten 3 Jahren keine Sozialhilfe bezogen hat (ha-
ben).

[0 dass die obengenannte(n) Person(en) in den letzten 3 Jahren Sozialhilfe bezogen, diese aber voll-
standig zurtickbezahlt hat (haben).

[0 dass die obengenannte(n) Person(en) in den letzten 3 Jahren Sozialhilfe bezogen,
aber nicht zurtickbezahlt hat (haben), in der H6he von:

Grund fur den Bezug von Sozialhilfe:

[ Sozialhilfebezug trotz vollzeitlicher Erwerbsarbeit (100%)

[0 Sozialhilfebezug aufgrund Wahrnehmung von Betreuungsaufgaben

[1 Sozialhilfebezug wegen einer schweren oder lang andauernden Krankheit
[ Anderer Grund:

Wohnsitzwechsel in den letzten 3 Jahren

[J Zuzug am von
] Wegzug am nach
Ort, Datum

Stempel,

Unterschrift
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