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Antrag auf Wirtschaftliche Sozialhilfe

Hinweise zum Antrag

— Der Antrag muss vollstandig ausgeftillt sein.

— Die verlangten Unterlagen sind vollstandig beizulegen. Fehlende Unterlagen kénnen zu Verzégerungen
bei der Auszahlung von Leistungen fiihren.

— Alle Fragen beziehen sich auf die Schweiz und das Ausland.

Personalien Antragssteller/in

NAME .o VOTNAIME .ttt e e e e eees
Geburtsdatum .........ccceveiiiiiiee e, Geschlecht Cweiblich O ménnlich

NatioNalitat .........ceoeeierriiiiiiiieee e,

Strasse, NI oo Postleitzahl .........cccc.......... (] 1 R

Partnerschaft und Kinder

Mehrere Angaben mdglich

Ich bin [ ledig [ verheiratet/in eingetragener Partnerschaft
[J gerichtlich getrennt  [J geschieden  [J verwitwet
[ im Konkubinat (Lebensgemeinschaft ohne Trauschein) seit ............ccccooceeeens

Interner Hinweis: Unterlagenliste Konkubinat

Haben Sie Kinder? Onein Oja Falls ja, wie viele: ........ccccovvvveeveiiiienn

Falls ja, Formular Kind ausfllen




Personalien Ehepartner/in oder eingetragene Partnerin/eingetragener Partner

Nachfolgend Partner/in genannt

NAME e VOINBIME ..o e e e e e e e e e e e e eeeenennes
Geburtsdatum ... Geschlecht Cweiblich O méannlich
Nationalitat ........ccevveeeeeiiiiiiiireee e
Strasse, NI oo Postleitzahl ....................... Ort oo
Telefon (Nummer, unter der lhre Partnerin/lhr Partner am besten erreichbar ist) ...........ccccccviiiiiiinnnn,
L, - T U UUSPRPPPPPPP
Wohnverhaltnisse
Ich wohne Oin Miete [ in Untermiete

[ in Wohneigentum Jim Heim

[Jim begleiteten Wohnen [1im Hotel

[Jin einer Pension [J bei Verwandten, Bekannten

L ettt a e
Leben Kinder in lhrem Haushalt? Onein Oja Falls ja, wie Viele: .......occceveeiiiiiineeee

Falls ja, Formular Kind ausfiillen

Leben weitere Erwachsene in Threm Onein ja Falls ja, wie viele: ..........cccooiiiiiiinneen.
Haushalt?

Interner Hinweis: Unterlagenliste
Haushaltfuhrung

Fur wie viele Personen beantragen Sie
Wirtschaftliche Sozialhilfe?




Einnahmen

Arbeiten Sie? Onein [Oja

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja

Sind Sie angestellt? Onein Oja Arbeitgeber/in: ...
Beschéftigungsgrad: .................cceeee %

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Arbeitgeber/in: ........cccooiii
Beschaftigungsgrad: .......ccccceeeeviiiinnnns %

Haben Sie mehrere Arbeitgeber/innen? Onein Oja Falls ja, welche: ...,

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, welche: ...,

Sind Sie selbststandig, haben Sie eine Onein Oja FIrMas .

eigene Firma oder eine Firmenbeteiligung?
Interner Hinweis: Unterlagenliste
Selbststandigkeit

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja FIrMa: .o
Interner Hinweis: Unterlagenliste
Selbststéndigkeit

Sind Sie arbeitsfahig? Onein Oja [ teilweise (Arbeitsfahigkeit ................. %)

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja [ teilweise (Arbeitsfahigkeit ................. %)




Haben Sie Einnahmen aus:

Bitte Zutreffendes ankreuzen oder erganzen
Antragssteller/in

Ehegattenalimente [ nein
Kinderalimente [ nein
Familienzulagen [ nein
Arbeitslosenversicherung (ALV) [ nein
Alters- und Hinterlassenenver- [ nein
sicherung (AHV)

Invalidenversicherung (IV) [ nein
Pensionskasse (BVG) [ nein
Unfall- oder Krankentaggeld- [ nein
versicherung

Lebensversicherung O nein
Erganzungs- oder Zusatzleistungen [ nein
Leibrenten [ nein
Auslandische Renten [ nein
Stipendien [ nein
Darlehen [ nein
Finanzielle Unterstiitzung von O nein

Institutionen oder anderen Personen

ja
Oja
Oja
ja
Oja

Oja
Oja
Oja

Oja
Oja
ja
Oja
Oja
ja
Oja

lhre Partnerin/lhr Partner?

Ehegattenalimente [ nein
Kinderalimente [ nein
Familienzulagen I nein
Arbeitslosenversicherung (ALV) O nein
Alters- und Hinterlassenenver- O nein
sicherung (AHV)

Invalidenversicherung (IV) [ nein
Pensionskasse (BVG) [ nein
Unfall- oder Krankentaggeld- I nein
versicherung

Lebensversicherung O nein
Erganzungs- oder Zusatzleistungen [ nein
Leibrenten [ nein
Auslandische Renten [ nein
Stipendien I nein
Darlehen O nein
Finanzielle Unterstitzung von O nein

Institutionen oder anderen Personen

ja
ja
ja
ja
Oja

Oja
Oja
ja

Oja
ja
ja
ja
ja
ja
Oja

Haben Sie Antrag auf weitere Leistungen Onein Oja

gestellt und warten auf den Entscheid?

Falls ja, welche? Bitte Zutreffendes ankreuzen oder erganzen

Antragssteller/in

[ Ehegattenalimente

[ Kinderalimente

[ Familienzulagen

[ Arbeitslosenversicherung (ALV)

O Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)

I Invalidenversicherung (IV)

[ Pensionskasse (BVG)

[ Unfall- oder Krankentaggeldversicherung

[ Lebensversicherung

[ Ergadnzungs- oder Zusatzleistungen

[ Leibrenten

[ Auslandische Renten

[ Stipendien

[ Darlehen

[ Finanzielle Unterstiitzung von
Institutionen oder anderen Personen

lhre Partnerin/lhr Partner?

[ Ehegattenalimente

[ Kinderalimente

[ Familienzulagen

[ Arbeitslosenversicherung (ALV)

O Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)

I Invalidenversicherung (IV)

[ Pensionskasse (BVG)

[ Unfall- oder Krankentaggeldversicherung

[ Lebensversicherung

[ Ergadnzungs- oder Zusatzleistungen

[ Leibrenten

[ Auslandische Renten

[ Stipendien

[ Darlehen

[ Finanzielle Unterstiitzung von
Institutionen oder anderen Personen




Vermdgen

Haben Sie Post- oder Bankkonten? Onein [ja

Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben

1. Name der Bank ......coooeeiieiiiiiiiiiieeee e

IBAN-NUMIMET ottt

AKEUEIET SAIHO ...

2. Name der Bank .......coooeuiiiiiiiiiee e

IBAN-NUMIMET ovniiiii e e

AKEUEIET SAIHO ...

3. NamMe der Bank ........oooiveiiiiiieieeeeee e

IBAN-NUMIMET oveiiiii e e ans

P AU 1] [T RS Y= 1o Lo T

Haben Sie weitere Konten? Onein Oja Falls ja, Formular Weitere Post- oder
Bankkonten ausftillen

Hat hre Partnerin/Ihr Partner Konten? Onein Oja

Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben

1. Name der BankK ......cceeeiiiiiiiiiii e

IBAN-NUMIMET it

AKEUEIET SAIHO ...

2. Name der Bank .......ccooouuiiiiiiieieeeeee e

IBAN-NUMIMEE ovniiiiieiee et eens

AKEUEHET SAI0O ...t

3. NamMe der BankK ........ooviveiieiei e

IBAN-NUMIMET ooniiiiice e e eans

AKtUEllEr SAIAO ....coeveeiee e

Hat Ihre Partnerin/Ihr Partner weitere Onein Oja Falls ja, Formular Weitere Post- oder
Konten? Bankkonten ausftillen

Auf welches dieser Konten sollen allfallige
Sozialhilfeleistungen UDErwieSEeNn WEIHEN? ... it e e e e e e e e rr e e e e e aaee e e s




Haben Sie Kredit- oder Debitkarten, Onein Oja Falls ja, welche: ...,

Paypal oder andere Zahlungsmittel?
NUMMEL: .
Falls ja, welche: ..........ccoooviiiiiiieeeee,
NUMMEr: .

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, welche: ...,
NUMMEr: ..
Falls ja, welche: ...........ccoooviiiiiein,
NUMMEr: ..

Haben Sie Freiziigigkeitskonten oder Onein Oja Falls ja, WO: ...cooviiiiiiiie e

-policen der Pensionskasse (BVG)?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, WO: ..ooooiiiiiiiiiicee e

Haben Sie sich Pensionskassenkapital Onein Oja Falls ja, wann: ........ccceceeeevviineenieee e

auszahlen lassen?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, wann: ........ccccceeviiiieeeeiiiiieeeee

Haben Sie eine private Vorsorge 3a oder Onein Oja Falls ja, welche: ...,

3b?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, welche: ...,

Haben Sie Lebensversicherungen? Onein Oja Falls ja, welche: ..........coooi

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, welche: ...,

Haben Sie Hauser, Stockwerkeigentum Onein Oja Interner Hinweis: Formular Liegen-

oder Grundstiicke? schaften

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Interner Hinweis: Formular Liegen-
schaften

Haben Sie Fahrzeuge (Auto, Motorrad, Onein Oja Marke, Jahrgang: .........cccccovviveeniiiieeeenns

Anhanger etc.)?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Marke, Jahrgang: ........ccccccoviveeeeninineenens




Haben Sie Leasingvertrage (z.B. fur Onein Oja

Fahrzeuge) abgeschlossen?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja

Haben Sie sonstiges Vermégen? Onein Oja Falls ja, Was: ........uvvieeiiieieeeieeeeee

Wertgegensténde, Schmuckstiicke,

Wertschriften, Bargeld, Lohnforderungen, Wert total in Franken: ..........ccccccceeeiiinnnns

unverteilte Erbschaften, Bankschliessfach Interner Hinweis: Formular Erbschaften

oder anderes?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, Was: .....cooovvieieiiiiiie e
Wert total in Franken: ...........ccccccciiiinnnis
Interner Hinweis: Formular Erbschaften

Schuldet Ihnen jemand Geld? Onein Oja Falls ja, wie Viel? ...,

Ihrer Partnerin/lhrem Partner? Onein Oja Falls ja, wie Viel? ...,




Gemeindeverwaltung

Sozialabteilung

Dorfstrasse 100
8706 Meilen

Tel. 044 925 92 28
soziales@meilen.ch
www.meilen.ch

Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe

1. Welche Rechte habe ich?

Wenn Sie einen unterschriebenen Antrag auf Wirt-
schaftliche Sozialhilfe bei der Sozialabteilung Meilen
einreichen, muss dieser von der Sozialabteilung
Meilen beantwortet werden.

Gegen einen schriftlichen Nichteintretens- oder Ab-
lehnungsentscheid kénnen Sie innert 30 Tagen
beim Gemeinderat Meilen schriftlich eine Neubeur-
teilung verlangen. Die genauen Angaben dazu fin-
den Sie im Abschnitt «Rechtsmittelbelehrung» des
Nichteintretens- oder Ablehnungsentscheids.

Ihre Angaben und Auskinfte gelten als besonders
schitzenswerte Personendaten im Sinne des
Datenschutzgesetzes. Mitarbeitende der Sozialabtei-
lung dirfen nur jene Daten bearbeiten, die fir die
Erfullung des gesetzlichen Auftrages gemaéss kanto-
nalem Sozialhilfegesetz (SHG) und gemass Bundes-
gesetz Uber die Unterstlitzung Bedurftiger (ZUG)
notwendig sind. Als unterstiitzte Person dirfen Sie
lhre Daten einsehen.

2. Welche Pflichten habe ich?

2.1 Auskunfts- und Meldepflicht

Wenn Sie einen Antrag auf Sozialhilfe stellen, mus-
sen Sie sich personlich ausweisen. Die Fragen zu
Ihrer Person wie auch Fragen zu lhrem Ehepart-
ner/lhrer Ehepartnerin oder zum eingetragenen Part-
ner/zur eingetragenen Partnerin oder zum Konkubi-
natspartner/zur Konkubinatspartnerin sowie zu lhren
minderjéhrigen Kindern und zu den jeweiligen per-
sonlichen finanziellen Verhaltnissen missen Sie voll-
stdndig und wahrheitsgetreu beantworten.

Gestutzt auf § 18 SHG und § 28 Sozialhilfeverord-
nung (SHV) missen Sie Ihrer Sozialarbeiterin/lhrem
Sozialarbeiter alle Veranderungen der Einkom-
mens- und Vermoégenssituation, der persénlichen
und familidren Verhaltnisse sowie der Wohnverhalt-
nisse sofort und unaufgefordert bekannt geben (z.B.
Wohnungswechsel, Aus- oder Einzug weiterer Per-
sonen, Heirat). Auch der Bezug von Renten und
Taggeldern irgendwelcher Art, von Versicherungs-
leistungen oder finanziellen Unterstitzungen durch
Dritte ist umgehend zu melden. Diese Meldepflicht
gilt auch bei Veranderungen der Einkommens- und

Vermdgenssituation sowie der persénlichen und
familidren Verhaltnisse des Ehepartners/der Ehepart-
nerin, des eingetragenen Partners/der eingetragenen
Partnerin, des Konkubinatspartners/der Konkubi-
natspartnerin und der minderjéhrigen Kinder, wenn
sie im gleichen Haushalt angemeldet sind. Gemeldet
werden mussen insbesondere auch Erbschaften
wahrend und nach der wirtschaftlichen Unterstut-
zung (bis 15 Jahre nach dem letzten Sozialhilfebe-

zug).

Ferien oder Auslandsaufenthalte mussen Sie Ihrer
Sozialarbeiterin/Ihrem Sozialarbeiter im Voraus mit-
teilen und genehmigen lassen. Es besteht kein
grundsatzlicher Anspruch auf Ferien oder Auslands-
aufenthalte. Nicht bewilligte Abwesenheiten oder
Abwesenheiten, die langer als bewilligt dauern,
kénnen zu einer Kiirzung oder Riickforderung der
Unterstlitzungsleistungen oder zu einer Leistungs-
einstellung fuhren.

2.2 Minderung der Unterstitzungsbedurftig-
keit

Anspruch auf Wirtschaftliche Sozialhilfe hat, wer fir
seinen Lebensunterhalt nicht hinreichend oder nicht
rechtzeitig aus eigenen Mitteln aufkommen kann (8
14 SHG). Gestutzt auf diesen Grundsatz der Subsidi-
aritat ist Wirtschaftliche Sozialhilfe somit nur auszu-
richten, wenn jemand sich nicht selbst oder mit
Hilfe Dritter aus einer Notlage befreien kann.

Sie sind daher verpflichtet, alle Moglichkeiten zu
nutzen, um lhre personliche und finanzielle Si-
tuation zu verbessern. Dazu gehort der Einsatz der
eigenen Arbeitskraft. Von der unterstiitzten Person
wird ein aktiver Beitrag zur raschen beruflichen und
sozialen Integration erwartet (inklusive Teilnahme an
zumutbaren Integrationsmassnahmen). Zudem sind
Sie verpflichtet, alle finanziellen Anspriiche geltend
zu machen, die dem Anspruch auf Wirtschaftliche
Sozialhilfe vorgehen (z. B. Taggeld- und Rentenan-
spriiche, Anspriiche auf Familienzulagen und Ali-
mentenbevorschussung, Anspriche auf Ausbil-
dungsbeitrage). Diese sind soweit zulassig an die
Sozialabteilung abzutreten.

2.3 Befolgen von Auflagen und Leistungskiir-
zungen

Gestltzt auf § 21 SHG und § 23 SHV darf die Sozial-
abteilung Ihnen schriftlich Auflagen erteilen, zum



Beispiel die Aufnahme einer zumutbaren Erwerbsar-
beit oder die Teilnahme an einer Integrationsmass-
nahme. Erfillen Sie solche Auflagen trotz dem Hin-
weis auf eine mdgliche Leistungskirzung oder Leis-
tungseinstellung nicht, kénnen die Leistungen im
Umfang von bis zu 30 % des Grundbedarfs fur den
Lebensunterhalt (GBL) gekiirzt oder eingestellt wer-
den. Auch allféllige Integrationszulagen oder Ein-
kommensfreibetrage kdnnen gekurzt oder nicht
mehr ausbezahlt werden (§ 24 und § 24a SHG).

2.4 Verwandtenunterstitzungspflicht

Ihre Verwandten in auf- und absteigender Linie (Kin-
der, Eltern, Enkel, Grosseltern) sind grundsatzlich zur
Hilfeleistung verpflichtet (Art. 328 und 329 Zivil-
gesetzbuch). Werden finanzielle Sozialhilfeleistungen
bezogen, prift die Sozialabteilung eine allfallige
Beitragspflicht dieser Verwandten, entsprechend
deren finanziellen Mdglichkeiten.

2.5 Ruckerstattungspflichten bei rechtmassi-
gem Leistungsbezug
Gestutzt auf § 27 SHG sind Sie als unterstitzte Per-
son verpflichtet, die fir sich und die Ehepartne-
rin/den Ehepartner respektive die eingetragene Part-
nerin/den eingetragenen Partner sowie fur die min-
derjéhrigen Kinder rechtmassig erhaltenen Sozialhil-
feleistungen zuriickzuerstatten:

- wenn Ihnen oder den oben erwéhnten Perso-
nen rickwirkend Leistungen von Sozial- oder
Privatversicherungen (z.B. Taggelder oder Ar-
beitslosenversicherung, Leistungen der Invali-
denversicherung, der Unfallversicherung, der
Pensionskasse (BVG) oder des Amtes fiir Zu-
satzleistungen) oder von Dritten zugesprochen
werden (8 27 Abs. 1 lit. a SHG). Dabei miissen
Sie hochstens die Sozialhilfeleistungen zuriick-
zahlen, die wahrend des Zeitraums ausbezahlt
wurden, fir den Sie nachtréglich Versiche-
rungsleistungen erhalten,

- wenn Sie oder eine der oben erwéhnten Perso-
nen aus Erbschaft, Lotteriegewinn oder an-
deren nicht auf eigene Arbeitsleistung zuriick-
zufuhrenden Grinden in glnstige Verhaltnisse
gelangen (8 27 Abs. 1 lit. b SHG),

- wenn Sie oder eine der oben erwéhnten Perso-
nen durch eigene Arbeitsleistung in derart
gunstige finanzielle Verhéltnisse gelangen, dass
eine Ruckerstattung angemessen ist (§ 27 Abs.
1 lit. b SHG),

- wenn vorhandene, aber vorerst nicht flissige
(illiquide) Vermodgenswerte (z.B. Grund-, Haus-
oder Stockwerkeigentum, Anteile an Erbschaf-
ten oder sonstige Vermdgenswerte) nachtrag-
lich verfugbar werden (§ 27 Abs. 1 lit. ¢ in
Verbindung mit § 20 SHG).

Im Fall des Todes der unterstitzten Person kann
die Ruckerstattung der ausbezahlten Sozialhilfeleis-
tungen gegenliber dem Nachlass geltend gemacht
werden (8§ 28 SHG).

Nicht zurickgefordert werden Sozialhilfeleistun-
gen, die vor mehr als 15 Jahren ausbezahlt worden
sind. Davon ausgenommen sind Leistungen, fir die
eine Rickerstattungsverpflichtung unterzeichnet
oder — bei Liegenschaftenbesitz — ein Grundpfand
eingetragen worden ist (§ 30 SHG).

2.6 Ruckerstattungspflicht bei unrechtmassi-
gem Leistungsbezug und Strafbestimmungen
Werden Sozialhilfeleistungen aufgrund unwahrer
oder unvollstdndiger Angaben bezogen, so sind
diese gestutzt auf § 26 lit. a SHG zuriickzuerstatten.
Das gilt auch, wenn Sie die ausbezahlten Sozialhilfe-
leistungen flir andere als von der Sozialabteilung
festgelegte Zwecke verwenden und dadurch bewir-
ken, dass sie Sozialabteilung diese erneut bezahlen
muss (8 26 lit. b SHG). Eine solche Zweckentfrem-
dung kann gestuitzt auf § 24 Abs. 1 lit. a Ziff. 5 SHG
auch zu einer Leistungskirzung fihren.

Werden Unterstitzungsleistungen bezogen, auf die
kein Anspruch bestand, so gilt eine Rickerstattungs-
pflicht wegen ungerechtfertigter Bereicherung
(analoge Anwendung von Art. 62 ff. Obligationen-
recht). Sie sind verpflichtet, solche aussergewodhnli-
chen Uberweisungen der Sozialabteilung unverziig-
lich zu melden und zuriickzubezahlen.

Hinwveis: Die Sozialabteilung ist verpflichtet, lhre
Anspruchsberechtigung und allfallige Anspriiche zu
Uberprifen, die Sie gegeniber Dritten haben. Zu
diesem Zweck wird in der Regel zu Beginn und wah-
rend lhrer Unterstlitzung bei der Sozialversiche-
rungsanstalt Zurich Ihr individueller AHV-
Kontoauszug eingeholt. Zusatzlich erfolgt in der
Regel eine Anfrage beim kantonalen Strassenver-
kehrsamt.

Bei Verdacht auf unrechtmassigen Leistungsbe-
zug ist die Sozialabteilung zudem berechtigt, ge-
stutzt auf § 18 Abs. 4, § 47 c und § 48 Abs. 2 SHG
sowie § 27 SHV, die von der unterstiitzten Person
gemachten Angaben zum Beispiel bei den betref-
fenden Amtsstellen, bei Arbeitgebern oder Vermie-
tern zu Uberprifen und Auskinfte bei Dritten einzu-
holen.

Dariuiber hinaus ist die Sozialabteilung Meilen ge-
stitzt auf Art. 148 a des Schweizerischen Strafge-
setzbuches (StGB) verpflichtet, Strafanzeige einzu-
reichen, wenn Sie durch unwahre oder unvollstandi-
ge Angaben, durch Verschweigen von Tatsachen
(wie z.B. verénderte Verhdltnisse) oder in anderer
Weise die Sozialabteilung irrefihren (unrechtmassi-
ger Leistungsbezug). Handeln Sie arglistig, mussen
Sie mit einer Strafanzeige wegen Betrugs im Sinne
von Art. 146 StGB rechnen. Eine Verurteilung ge-
maéss Art. 148a oder Art. 146 StGB kann fur Auslan-
derinnen und Auslander die Landesverweisung aus
der Schweiz nach sich ziehen.



3. Meldepflicht an das Migrationsamt

Die Sozialabteilung Meilen ist gesetzlich dazu ver-
pflichtet, dem Migrationsamt des Kantons Zurich
die Ausrichtung von finanziellen Sozialhilfeleistungen
an Auslanderinnen und Ausléander zu melden. Keine
Meldepflicht besteht bei Personen, die eine Nieder-

lassungsbewilligung besitzen und sich seit mehr als
15 Jahren in der Schweiz aufhalten, sowie bei aner-
kannten Fluchtlingen. Der Bezug von finanziellen
Sozialhilfeleistungen kann den Entzug der Aufent-
halts- oder Niederlassungsbewilligung durch das
Migrationsamt zur Folge haben.

Erklarung Antragsteller/in und Partner/in
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie

1. auf die hier aufgefiihrten gesetzlichen Rechte und Pflichten hingewiesen wurden,
2. die Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe verstanden haben,
3. die Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe in einer fur Sie verstéandlichen Sprache

.................. erhalten haben,

4. alle Fragen im Antrag auf Wirtschaftliche Sozialhilfe verstanden haben,
5. alle Fragen in den zuséatzlich an Sie abgegebenen Formulare verstanden haben,
6. diesen Antrag und alle zusatzlich an Sie abgegebenen Formulare wahrheitsgemass ausgefiillt haben.

Meilen, den |...........coociiiiiiiiiiiii

Unterschrift Antragssteller/in

Unterschrift Partner/in

Erklarung Ubersetzer/in

Die libersetzende Person bestatigt die ordnungsgemésse Ubersetzung des Antrages auf Wirtschaftliche
Sozialhilfe und der Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe in einer verstéandlichen Sprache

Meilen, den ..o i, Name Ubersetzer/in Lo e

Unterschrift Ubersetzer/in

........................................................ fir die antragstellende Person.
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