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Antrag ,Sozialhilfeunterstitzung“

Bei Auswahlkasten bitte das zutreffende Feld ankreuzen. ]

Bitte reichen Sie den vollstandig ausgefillten Fragebogen zusammen mit dem ,,Merkblatt fur Unter-
stutzte® und den verlangten Unterlagen bei den Sozialen Diensten Amriswil ein.

Weitere wichtige Informationen kénnen Sie unter Punkt 13 ,Bemerkungen® notieren.

Personalien der antragstellenden Person

Vorname
Name
Adresse

PLZ / Ort
Geburtsdatum
E-Mail

Telefon

Zivilstand

[ ledig [] verheiratet seit
[] geschieden seit [ ] anderes

Staatszugehorigkeit

Nationalitat Ausweiskategorie

Ausbildung, erlernter Beruf, Berufslehre, Praktikum, etc.

Eltern / Grosseltern
Eltern der antragstellenden Person

Vorname
Name
Adresse
PLZ / Ort

Grosseltern der antragstellenden Person

Vorname
Name
Adresse
PLZ / Ort

Die Sozialen Dienste Amriswil behalten sich vor, bei den Wohnsitzgemeinden der Eltern/Grosseltern betreffend
Erbschaften oder anderen Vermégen nachzufragen.

Einreise
Zuzug in den Kanton Thurgau am Zuzug nach Amriswil am
Zuzug aus (Gemeinde und Kanton)
Einreise in die Schweiz am aus (Staat)
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Haben Sie bereits einmal Sozialhilfe bezogen? STOdT AmFISWI| ‘:ﬁi
[]Ja [ ] Nein
Zeitraum Gemeinde

Personalien Ehegatte / in, Konkubinatspartner / in

Vorname
Name
Adresse

PLZ / Ort
Geburtsdatum
E-Mail

Telefon

Zivilstand

[ ledig [ ] verheiratet seit
[] geschieden seit [] anderes

Staatszugehdrigkeit

Nationalitat Ausweiskategorie

Ausbildung, erlernter Beruf, Berufslehre, Praktikum, etc.

Eltern, Grosseltern
Eltern des Ehegatten / der Ehegattin der antragstellenden Person

Vorname
Name
Adresse
PLZ / Ort

Grosseltern des Ehegatten / der Ehegattin der antragstellenden Person

Vorname
Name
Adresse
PLZ / Ort

Die Sozialen Dienste Amriswil behalten sich vor, bei den Wohnsitzgemeinden der Eltern/Grosseltern betreffend
Erbschaften oder anderen Vermégen nachzufragen.

www.amriswil.ch
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Kinder

Vorname

Name

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Nationalitat Ausweiskategorie
Tatigkeit

Krankenkasse

Vorname

Name

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Nationalitat Ausweiskategorie
Tatigkeit

Krankenkasse

Vorname

Name

Adresse

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Nationalitat Ausweiskategorie
Tatigkeit

Krankenkasse

Andere im Haushalt lebende Personen (Eltern, Mitbewohnende, etc.)

Vorname

Name

Geburtsdatum

Nationalitat Ausweiskategorie
Tatigkeit

Beziehung zum / r Antragsteller / in

Vorname

Name

Geburtsdatum

Nationalitat Ausweiskategorie
Tatigkeit

Beziehung zum / r Antragsteller /in

Vorname

Name

Geburtsdatum

Nationalitat Ausweiskategorie
Tatigkeit

Beziehung zum / r Antragsteller /in

www.amriswil.ch



Vormundschaftliche Massnahme (KESB)
Besteht eine vormundschaftliche Massnahme?

[ ] Nein [1Ja

Ja. Vormund / Beistand seit

Massnahme flihrende Person

Vorname
Name

Arbeitssituation
Antragstellende Person

Letzte / r Arbeitgeber / in
Letzte / r Nettolohn in CHF
Letzter Nettolohn erhalten am

Wer hat gekundigt?

Kindigung per

Kundigungsgrund

Sind Sie beim RAV angemeldet? [ ] Ja, seit
Haben Sie Anspruch auf ALV- [1Ja
Taggelder?

Sind Sie aktuell arbeitsfahig? [1Ja
Haben Sie Anspruch auf [1Ja
Krankentaggeld?

Ist ein IV-Antrag hangig? [ ] Ja, seit

Falls ja, wie ist der aktuelle Stand?

Ehegattin / Gatte, Konkubinatspartner / in

Letzte / r Arbeitgeber /in
Letzte / r Nettolohn in CHF
Letzter Nettolohn erhalten am

Wer hat gekundigt?

Kindigung per

Kundigungsgrund

Sind Sie beim RAV angemeldet? [ ] Ja, seit
Haben Sie Anspruch auf ALV- [1Ja
Taggelder?

Sind Sie aktuell arbeitsfahig? [1Ja
Haben Sie Anspruch auf [1Ja
Krankentaggeld?

Ist ein IV-Antrag hangig? [ Ja, seit

Falls ja, wie ist der aktuelle Stand?

Wohnverhaltnisse

In dieser Wohnung seit
Name Vermieter / in

www.amriswil.ch
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[] Nein

[ ] Nein [ ] Weiss nicht

[] Nein [] teilweise

[] Nein ] Weiss nicht
Nein

[] Nein

[ ] Nein [ ] Weiss nicht

[] Nein [] teilweise

[ ] Nein [ ] Weiss nicht
Nein

Anzahl Personen in der Wohnung
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Einkommen (pro Monat) Stadt Amriswil ‘:ﬁ—f—

Antragsstellende Person

Nettolohn in CHF Arbeitslosentaggeld in CHF
AHV-, V-, SUVA-Rente in CHF Ergénzungsleistungen in CHF
Pensionskasse in CHF Unfall-, Kranken-taggeld in CHF
Alimente in CHF Andere Einkommen

Ehegattin / Gatte, Konkubinatspartner / in

Nettolohn in CHF Arbeitslosentaggeld in CHF
AHV-, IV-, SUVA-Rente in CHF Erganzungsleistungen in CHF
Pensionskasse in CHF Unfall-, Kranken-taggeld in CHF
Alimente in CHF Andere Einkommen

Kinder (nur ausfiillen, wenn im gleichen Haushalt lebend)

Vorname

Name

Nettolohn pro Monat in CHF
Arbeitgeber /in

Andere Einkommen (Kinderrente,
EL, Alimente, Stipendien, etc.) in

CHF

Vermogen

Antragsstellende Person

Privatkonto in CHF Sparkonto in CHF
Wertschriften in CHF Pensionskasse in CHF
Liegenschaften in CHF Versicherungsguthaben in CHF

Weitere Vermogenswerte in CHF

Ehegattin / Gatte, Konkubinatspartner / in

Privatkonto in CHF Sparkonto in CHF
Wertschriften in CHF Pensionskasse in CHF
Liegenschaften in CHF Versicherungsguthaben in CHF

Weitere Vermogenswerte in CHF

Motorfahrzeuge (Personenwagen, Motorrad, Roller, u.A.)

Marke Modell

Jahrgang Wert in CHF

Km-Stand Leasing [1Ja [ Nein
Kennzeichen Eingeldst auf

www.amriswil.ch



Ausgaben (pro Monat)
Antragsstellende Person

Mietzins inkl. Nebenkosten in CHF
Krankenkassenpramien KVG CHF
Hausrat / Haftpflicht in CHF

Ehegattin / Gatte, Konkubinatspartner / in

Mietzins inkl. Nebenkosten in CHF
Krankenkassenpramien KVG CHF
Hausrat / Haftpflicht in CHF

Schulden
Antragsstellende Person

Mietzinsschulden in CHF

Offene Krankenkassenpramien in CHF

Haben Sie einen Leistungsstopp bei der Krankenkasse
Ausstehende Steuern in CHF

Lauft ein Betreibungsverfahren?

Wird Ihr Einkommen gepfandet?

Ehegattin / Gatte, Konkubinatspartner / in

Mietzinsschulden in CHF

Offene Krankenkassenpramien in CHF

Haben Sie einen Leistungsstopp bei der Krankenkasse
Ausstehende Steuern in CHF

Lauft ein Betreibungsverfahren?

Wird Ihr Einkommen gepfandet?

www.amriswil.ch
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Parkplatz / Garage in CHF
Krankenkassenpramien VVG CHF
Andere Ausgaben in CHF

Parkplatz / Garage in CHF
Krankenkassenpramien VVG CHF
Andere Ausgaben in CHF

Zeitraum
Zeitraum
[1Ja
Zeitraum
[1Ja
[1Ja

Zeitraum
Zeitraum
[1Ja
Zeitraum
[1Ja
[1Ja

[ ] Nein

[] Nein
[ ] Nein

[ ] Nein

[ ] Nein
[ ] Nein
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Fragen zum Antrag STOdT AmFISWI|

Warum bendtigen Sie Sozialhilfeunterstitzung?

Was unternehmen Sie, um |Ihre Notlage zu beheben?

Bemerkungen

www.amriswil.ch
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Notwendige Unterlagen

Folgende Unterlagen werden zur Prifung lhres Anspruchs auf Sozialhilfeunterstitzung benétigt. Solange die
Unterlagen nicht komplett eingereicht sind, kann das Gesuch um finanzielle Unterstitzung nicht bearbeitet
werden. Die Unterlagen sind fur samtliche zu unterstitzenden Haushaltsmitglieder einzureichen.

Zwingend einzureichende Unterlagen
Vollstandig ausgefullter und unterzeichneter Antrag «Sozialhilfeunterstitzung»

Unterschriebenes Merkblatt fir Unterstutze

Unterschriebene Bestatigung Uber Arbeitserwerb, Einkommen und Vermdgen (nur Personen ohne
Schweizer Staatsburgerschaft)

Kopie ID / Pass, Kopie Auslanderausweis

Auszige samtlicher Bankkonten der letzten 6 Monate

Letzte Lohnabrechnung und Lohnausweise aller im Haushalt lebenden Personen
Aktuelle Krankenkassenpolice(n) (KVG und VVG)

Aktueller Mietvertrag / Untermietvertrag und allféllige Mietzinsanderungen
Betreibungsauszug

Police Privathaftpflicht-. Bzw. Haushaltversicherung

(%))

ituationsbedingt (falls zutreffend)
Arbeits- bzw. Lehrvertrag, Kindigung

Aktueller Lebenslauf

Arztzeugnisse

Dokumente Invalidenversicherung (V)
Dokumente Arbeitslosenkasse
Dokumente Erganzungsleistungen (EL)
Dokumente Arbeitsvermittlung (RAV)
Dokumente private Vorsorge (3. Saule)
Dokumente Altersversicherung (AHV)
Dokumente Unfalltaggelder (SUVA)
Dokumente berufliche Vorsorge (BVG)
Verfugung Krankentaggelder (KTG)
Fahrzeugausweis(e)

Trennungs- / Scheidungsurteil
Dokumente Vormund- / Beistandschaft
letzte definitive Steuerveranlagung der Eltern
Unterhaltsvertrag

Antrag Pro Cap
Handelsregisterauszug

OOdoodoodoooodoodgnon
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Bestatigung

Hiermit bestatige ich, dass dieser Fragebogen vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt worden ist und
ich jede wichtige Anderung den sozialen Diensten Amriswil unverziiglich und unaufgefordert melde.

Ich anerkenne, dass Sozialhilfeleistungen ruckerstattungspflichtig sind.
(Art. 19, Abs. 2, Sozialhilfegesetz des Kantons Thurgau)

Ich bestéatige, dass ich dartber informiert wurde, dass ich meine Kontoauszige quartalsweise bei den
Sozialen Diensten Amriswil abgeben muss, damit meine Einnahmen kontrolliert werden kénnen. Bei nicht
einreichen der Kontoausztge kann die Auszahlung der Unterstutzungsleistung zurtickbehalten werden.
Kontoauszuge 1. Quartal (01.01.-31.03.) mussen bis am 20. April abgegeben werden

Kontoauszuge 2. Quartal (01.04.-30.06.) massen bis am 20. Juli abgegeben werden

Kontoauszuge 3. Quartal (01.07.-30.09.) mussen bis am 20. Oktober abgegeben werden
Kontoauszuge 4. Quartal (01.10.-31.12.) massen bis am 20. Januar abgegeben werden

Ich bestatige, dass ich Uber die Mietzinsrichtlinien der Sozialen Dienste Amriswil in Kenntnis gesetzt
wurde. Der Uberhohte Mietzins wird nur in Ausnahmefallen und maximal bis zum nachsten Kindigungs-
termin gewahrt.

Ortsublicher Mietansatz: Ich bin darUber informiert worden, dass bei Beginn der Unterstitzung durch die
Sozialen Dienste Amriswil und gleichzeitigem Verbleib im bestehenden Mietverhaltnis umgehend der
ortsubliche Mietzins gemass Mietzinsrichtlinien angewendet wird. Erfolgt ein Wohnungswechsel wahrend
des Sozialhilfebezugs, kommt ab Mietbeginn ebenfalls der ortstibliche Ansatz geméass den Mietzins Richt-
linien zur Anwendung. Dies gilt auch im Falle einer Wiederanmeldung.

Ortsublicher Mietzins inkl. Nebenkosten nach den Grundséatzen der Fursorgebehdrde Amriswil

1 Person CHF 500.00 (bis 30 Jahre)
1 Person CHF 700.00 (ab 30 Jahren)
2 Personen CHF 850.00

3 Personen CHF 950.00

4 Personen CHF 1'100.00
5 Personen CHF 1'200.00

] Ich suche aktiv eine neue Wohnung und werde dies anhand von Unterlagen monatlich belegen.
] Ich suche keine neue Wohnung und werde auch mit Beginn der Unterstitzung nicht in eine neue
Wohnung umziehen.

Krankenkasse KVG (Grundversicherung): Die Sozialen Dienste Amriswil vergleichen jahrlich die Kran-
kenkassenpramien fir das kommende Jahr. Wenn sich herausstellt, dass die Grundversicherung bei einer
anderen Anbieterin wesentlich gunstiger sein wird, hat ein Wechsel von der aktuellen zur gunstigeren Anbieterin
zu erfolgen. Wird kein Wechsel gewlnscht, so muss die Differenz aus dem Grundbedarf bezahlt werden.

L] Ich bin mit dem Wechsel meiner Krankenkasse zur gunstigsten Anbieterin einverstanden.

L] Ich winsche keinen Wechsel meiner Krankenkasse und bin mit dem Abzug der Préamiendifferenz einver-
standen. Der Abzug gilt bis zum schriftlichen Widerruf und der damit verbundenen Kindigung der Police
und dem erfolgten Wechsel zur gunstigsten Anbieterin.

Ermachtigung (gilt fir die Dauer des Sozialhilfebezugs)

Ich entbinde hiermit alle Amtsstellen, Behorden, Arbeitgebende, Vermieterinnen/Vermieter, Sozialversiche-
rungen, Banken, Krankenkassen, Spitéler, Arztinnen/Arzte und Therapeutinnen/Therapeuten von der Geheim-
haltungs- und Schweigepflicht im Zusammenhang mit Abklarungen und Datenerhebung zu diesem Gesuch.

Ort, Datum
Unterschrift antragstellende Person Unterschrift Ehegattin / Gatte, Konkubinatspartner / in

www.amriswil.ch
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