SOZIALDEPARTEMENT
Beratungsdienste

!

»"m . Gemeinde

HORW

Antrag auf wirtschaftliche Sozialhilfe in Untersuchungshaft

(Version fur kurze Haftaufenthalte / dringende einmalige Leistungen)

Institution

Name:

Kontaktperson Sozialdienst:

Adresse:

Telefon:

Erreichbarkeit:

Einweisungskanton:

Personalien Antragsteller/in

Name / Vorname:

Adresse wahrend den letzten

12 Monaten vor Haftantritt:

Datum Haftantritt:

Nationalitat / Heimatort:

Aufenthaltsbewilligung: |:| Ja |:|Nein
Geburtsdatum:

Welche:

Zivilstand:

Krankenversicherung:

SVS- (AHV)-Nummer:

Personalien Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in

Name/ Vorname:

Adresse/ PLZ:

Telefonnummer:

Nationalitat / Heimatort:

Aufenthaltsbewilligung:

Geburtsdatum:

Arbeitssituation Antragsteller/in
Arbeitgeber vor Haftantritt:




Finanzielle Verpflichtungen Antragsteller/in
Andere Verpflichtungen:

Einnahmen und Vermogen
Einnahmen Gesuchsteller/in Ehepartner/in Kinder
Pekulium

Andere Einklnfte

Vermoégen Gesuchsteller/in Ehepartner/in Kinder
Vermobgenswerte

Ich bestatige, vorliegendes Formular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben. Ich
werde Veranderungen in meinem Einkommens-, Vermdgens-, familidren und Aufenthaltsver-
haltnissen sofort und unaufgefordert melden.

Ort/ Datum:

Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin:

Einzureichende Unterlagen in Kopie
[] Identitatskarte, Pass, Auslanderausweis
|:| Police Krankenkassenversicherung

Unterlagenliste Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in in Kopie

|:| Identitatskarte, Pass, Auslanderausweis

[] Police Krankenkassenversicherung

[] Einkommensbelege fiir weitere Einnahmen

[[] Kontoausziige aller vorhandenen Konti der letzten sechs Monate (bitte unbedingt
beilegen)

Diese Unterlagen sind dem Unterstiitzungsantrag in Kopie beizulegen, sofern die Bedurftigkeit

des/der Ehepartner/in ebenfalls nachzuweisen ist. Kénnen sie nicht oder nicht innert Frist be-
schafft werden, so ist eine entsprechende Begriindung notwendig

Weitere Bemerkungen
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