Sozialamt Berneck 071 747 44 83 GEMEINDE
Rathausplatz 1 sozialamt@berneck.ch
9442 Berneck B E R N E C K

Antrag auf Sozialhilfeleistungen Eingangsdatum

Hinweise zum Ausfillen der Anmeldung:

- Der vollstandige Antrag mit samtlichen in lThrem individuellen Fall erforderlichen Belegen ist dem Sozialamt Berneck
einzureichen. Fehlende Belege / Angaben fiihren zur Verzégerung lhrer Anspruchsprifung.
Die Leiterin des Sozialamtes Berneck arbeitet in der Regel dienstags bis freitags.
Termine sind vorgéngig zu vereinbaren, damit genligend Zeit fur die Priifung lhrer Unterlagen und das Erstgespréch
eingeplant werden kann.
Aus Griinden der Einfachheit wurde bei den Fragen fur beide Geschlechter ausschliesslich die mannliche Form verwendet.

Personalien des Antragstellers

Familienname: Geburtsdatum:
Vorname:
Zivilstand: QO ledig O verheiratet | O verwitwet | O geschieden | O tatsachlich | Q gerichtlich
getrennt getrennt
seit wann? Datum:
Wohnsitz: seit:
Adresse: Telefon:
E-Mail
Beruf:
Heimatort:
Fur Auslander: Heimatstaat: Aufenthaltsbewilligung:
Personalausweis mitbringen (Reisepass oder ldentitatskarte)
Personalien des Ehegatten [/ Konkubinatspartners Q0
Familienname: Heiratsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Wohnsitz: seit:
Adresse: Telefon:
Beruf:
Heimatort:
Fir Auslander: Heimatstaat: Aufenthaltsbewilligung:

Kinder des Gesuchstellers und des Konkubinatspartne rs
Eheliche Kinder

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: | Adresse:

Adoptiv-, Pflege-, Stiefkinder, Kinder aus geschiedener Ehe oder aussereheliche Kinder
(Zutreffendes unterstreichen)
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Eltern des Gesuchstellers

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: | Adresse:

Grosseltern des Gesuchstellers

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: | Adresse:

Weitere Verwandte / Angehorige des Gesuchssteller

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: | Adresse:

Wenn geschieden oder getrennt lebend, Personaliend  es geschiedenen/getrennt lebenden Ehe-gatten

Familienname: Heiratsdatum:
Vorname: Geburtsdatum:
Adresse: Scheidungsdatum:

Bitte Urteil betreffend Scheidung/Trennung/Eheschut zmassnahmen beilegen.

Wenn verwitwet, Personalien des verstorbenen Ehegat  ten

Familienname: Geburtsdatum:

Vorname: Todestag:

Falls weitere erwachsene Personen im gleichen Haush  alt leben

Familienname: Zivilstand:

Vorname: Geburtsdatum:

Wohnsitz: seit:

Adresse: Telefon:

Beruf:

Heimatort:

Fur Auslander: Heimatstaat: Aufenthaltsbewilligung:
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Allgemeine Fragen

Wurden Sie schon einmal sozialhilferechtlich unterstiutzt? dja 4 nein

Wenn ja, von welcher Gemeinde? Zeitraum?

Besteht fur Sie oder ein Familienmitglied eine vormundschaftliche dja U nein
bzw. gesetzliche Massnahme?

Wenn ja, bitte Art der Massnahme ankreuzen
Beistandschaft 1  Beiratschaft O Vormundschaft d  Bewahrungshilfe O Andere QO

Fur wen besteht eine Massnahme? (Name Vorname, Geburtsdatum)

Wer fihrt die Massnahme? (Name und Adresse des Beistandes/Beirates/Vormundes/Bewahrungshelfers etc.)

Stehen Sie oder ein Familienmitglied in Kontakt mit einer Beratungs- 0O ja 4 nein
stelle oder mit der Bewahrungshilfe?

Wenn ja, bei welcher Stelle?

Ansprechperson:

Stehen Sie oder ein Familienmitglied in arztlicher bzw. dja 4 nein
psychotherapeutischer Behandlung?

Wenn ja, wer?

bei welchem Arzt oder Therapeuten?

Wer ist lhr Hausarzt?

Griinde der Unterstutzungsbedurftigkeit

Welche Art der finanziellen Unterstiitzung und ab wann (Datum angeben) beantragen Sie?

O Finanzielle Unterstiitzung fir den Lebensunterhalt allgemein

O Ubernahme von KK-Beitragen bzw. Mietzinsen (zutreffendes unterstreichen)

O Ubernahme von anderen Kosten:
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Ausgaben

Bei welcher Krankenkasse sind Sie und lhre Familien-
mitglieder versichert?

Bitte samtliche Versicherungspolicen der Krankenkass en beilegen.

Wohnen Sie in Miete? Uija U nein Nettomiete Fr.
Wohnung

Zimmerzahl: Nebenkosten Fr.
Bruttomiete Wohnung Fr.
Miete fur Garage/Auto-
abstellplatz Fr.

Bewohnen Sie Wohneigentum? dja U4 nein Hypothekarzins Fr.

4 Eigentumswohnung mit Zimmern

U Einfamilienhaus mit Zimmern

U Mehrfamilienhaus mit Wohnungen

Sofern Sie keinen eigenen Haushalt fiilhren a) Bei wem wohnen Sie?

b) Seit wann wohnen Sie da?

Zahlungsnachweis beilegen.

c) Wie viele Personen leben in diesem Haushalt?

d) Wie hoch ist die Wohnungsmiete? Fr.

Bitte eine Kopie des Mietvertrages oder der Bank Gib  er die aktuellen Hypotheken sowie einen aktuellen

Versicherung?

Wenn ja, bitte Police beilegen.

Mussen Sie Alimente bezahlen? dja Total Fr. Monat U nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. Monat U nein
Wenn ja, bitte Kopie Gerichtsurteil/Unterhaltsvertrag mit aktuellem Zahl ungsbeleg beilegen.

Haben Sie krankheitsbedingte Kosten? dja Welche? U nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Welche? U nein
Ihre Kinder? dja Welche? U nein
Wenn ja, bitte Arztzeugnis beilegen.

Haben Sie eine Hausrat- und Haftpflicht- dja Jahrespramie: Fr. U nein
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Vermogen / Einnahmen / Anspriiche / Schulden

Besitzen Sie Wertschriften/Sparguthaben? U ja Total Fr. 4 nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. 4 nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. 4 nein

Vermogensstand anhand von Kontoausziigen der letzten 6 Monate bis heute (Abgabe Anmeldeformular beim
Sozialamt) beilegen. Ohne Ihre Kontoausziige kann Ihr ~ Anspruch nicht geprift werden.

Besitzen Sie Grundeigentum in der

Schweiz oder im Ausland? dja Wert: Fr. 4 nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Wert: Fr. 4 nein
Ihre Kinder? dja Wert: Fr. 4 nein

Wenn ja, bitte Grundbuchauszug beilegen

Besitzen Sie ein Fahrzeug (Auto, Motor- Marke, Jg:

rad etc.)? Uja Wert: Fr. U nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Wert: Fr. d nein
Ihre Kinder? dja Wert: Fr. U nein
Ist das Fahrzeug geleast? dja Firma: U nein

Wenn ja, bitte Fahrzeugausweis , Kaufvertrag beilegen. Wenn geleast, Leasingvertrag beilegen.  Aktueller KM -
Stand angeben.

Besitzen Sie eine Lebensversicherung? dja O nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja O nein
Ihre Kinder? dja U4 nein

Wenn ja, bitte samtliche Policen beilegen.

Besitzen Sie sonstiges Vermogen? dja Total Fr. U nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. U nein

Wenn ja, um was fir Vermdgen handelt es sich? Bitte Nachweis beilegen.

Sind Sie an einer unverteilten Erbschaft dja Total Fr. U nein
beteiligt?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. 4 nein

Wenn ja, bitte eine Kopie des Nachlassinventars  beilegen.

Haben Sie Schulden? dja Total Fr. U nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. 4 nein
Haben Sie Betreibungen? dja Total Fr. 4 nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. 4 nein
Haben Sie offene Rechnungen? dja Total Fr. 4 nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. 4 nein

Wenn ja, bitte Rechnungen beilegen.
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Sind Sie erwerbstétig? dja Nettolohn Fr. U nein

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Nettolohn Fr. U nein
Ihre Kinder? dja Nettolohn Fr. U nein
Wenn ja, bitte Lohnabrechnungen der letzten drei Monate beil ~ egen. (Fir erwerbstétige Kinder bitte Aus -

bildungsnachweis/Lehrvertrag usw. beilegen).

Beziehen Sie Kinderzulagen? dja Total Fr. U nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein
Wenn nein, wer bezieht die Kinder-

zulagen?

Sind Sie arbeitsfahig? dja U4 nein

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja U4 nein

Wenn nein, bitte Arztzeugnis beilegen.

Sind Sie arbeitslos? dja Seit wann? U nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Seit wann? U nein
Ihre Kinder? dja Seit wann? 4 nein
Wenn ja, haben Sie sich bei der Arbeitslosenversicherung ange - Qja d nein
meldet (bitte Kiindigungsschreiben des Arbeitgebers beilegen)? Datum:

Haben Sie Auslagen fur die Fahrt zum dja Total Fr. U nein
Arbeitsplatz, auswartige Verpflegung

usw.?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. d nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. U nein

Wenn ja, bitte Nachweis beilegen.

Erhalten Sie Leistungen von der Invaliden- U ja Total Fr. U nein
/Hinterlassenversicherung und
Erganzungsleistungen?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. U nein
Wenn ja, bitte Zahlungsbeleg und  Verfiigung beilegen.

Erhalten Sie Leistungen von der Unfall- dja Total Fr. U nein
versicherung?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein

Wenn ja, bitte Zahlungsbeleg und Verfiigung  beilegen.

Erhalten Sie Leistungen von der Militar- dja Total Fr. U nein
versicherung?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein

Wenn ja, bitte Zahlungsbeleg und Verfiigung beilegen.

Erhalten Sie Leistungen von der Pensions- U ja Total Fr. U nein
kasse?
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein

Wenn ja, bitte Zahlungsbeleg und Verfiigung beilegen.
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Haben Sie ein Freizligigkeitskonto, eine dja U nein
Freizugigkeitspolice?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja U nein
Wenn ja, bitte Freiziigigkeitspolice/Freiziigigkeitsk onto beilegen.

Erhalten Sie Leistungen von der Arbeits- dja Total Fr. U nein
losenversicherung?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. 4 nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. 4 nein
Wenn ja, bitte letzte 3 Abrechnungen und Verfligungen beilegen.

Erhalten Sie Leistungen von einer dja Total Fr. 4 nein
Krankentaggeldversicherung?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. 4 nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. 4 nein
Wenn ja, bitte Zahlungsbeleg und Verfiigung beilegen.

Erhalten Sie Leistungen von anderen Ver- U ja Total Fr. 4 nein
sicherungen?

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. 4 nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. 4 nein
Wenn ja, bitte Zahlungsbeleg und Verfiigung beilegen.

Erhalten Sie Stipendien? dja Total Fr. 4 nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. 4 nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. d nein
Wenn ja, bitte Verfiigung beilegen.

Haben Sie im laufenden Jahr einen Antrag U ja O nein

auf Pramienverbilligung gestellt?

Wenn ja, haben Sie eine Pramien- dja Total Fr. U nein
verbilligung erhalten?

Wenn ja, bitte Verfiigung beilegen.

Haben Sie Anspruch auf Alimente? dja Total Fr. d nein
Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. U nein
Wenn ja, bitte Kopie Scheidungsurteil/Unterhaltsver  einbarung mit aktuellem Zahlungsbeleg beilegen.
Erzielen Sie sonstiges Einkommen? dja Total Fr. U nein
(Naturaleinkommen, Ertrag aus unver-

teilten Erbschaften, Nutzniessung, Wohn-

recht usw.)

Ihr Ehepartner/Konkubinatspartner? dja Total Fr. U nein
Ihre Kinder? dja Total Fr. U nein

Bitte einen Nachweis beilegen.
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Die Auszahlung der Sozialhilfeleistungen, sofern ei
Postkonto ausbezahlt werden:

IBAN-Nr. Bank- oder Postkonto

n Anspruch besteht, soll auf folgendes Bank- oder

Bei Familien / Mehrpersonenhaushalten:
Die Auszahlung des gesamten Unterstitzungsbetrags h

at auf das oben erwdhnte Konto zu erfolgen.

Unterschrift Gesuchsteller

Falls nicht, weitere Kontoangaben:

Bemerkungen
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| Erklarung und Verpflichtung der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers

Auskunftspflicht

Ich bestatige, alle Angaben wahrheitsgetreu und vollstdndig gemacht sowie alle vorhandenen Unterlagen
eingereicht zu haben. Ich weiss, dass der Bezug von Sozialhilfeleistungen unter unvollstdndigen oder
unwahren Angaben uUber die personlichen und finanziellen Verhéltnisse oder bei Verschweigen der
tatsachlichen Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse als Betrug strafrechtlich geahndet werden kann. Ich
nehme zur Kenntnis, dass ich zu Unrecht bezogene Sozialhilfeleistungen sofort, vollumfanglich und samt Zins
zurlickerstatten muss. vgl. auszugsweise aus dem Sozialhilfegesetz des Kantons St. Gallen, SR. 381.1
(SHG):

Art. 19
2. bei unrechtmassigem Bezug

1 Wer unrechtméssig finanzielle Sozialhilfe erwirkt hat, erstattet diese samt Zinsnach den Bestimmungen des
Obligationenrechts[11] zuriick.*

Ich bin informiert, dass ein unrechtméassiger Bezug von Sozialhilfeleistungen bereits ab geringen
Deliktsummen zu strafrechtlichen Verfahren, Verurte ilungen und (sofern ich das schweizerische
Birgerrecht nicht habe) zur Prifung einer Ausweisun g fuhren kann.

Meldepflicht

Ich verpflichte mich, dem Sozialamt sofort alle wichtigen Anderungen der Verhaltnisse aller im gleichen
Haushalt lebender Personen unaufgefordert mitzuteilen (z.B. Adressanderung, Arbeitsaufnahme, Konkubinat,
Verheiratung). Ebenso habe ich jede Anderung der Einkommens- und Vermogensverhiltnisse aller
Familienmitglieder zu melden (z.B. alle neuen Einklunfte, den Bezug von Versicherungsleistungen,
Kapitalzahlungen jeder Art und Unterstiitzungen von dritter Seite).

Pflicht zur Selbsthilfe, Arbeitspflicht und Pflicht zur Teilnahme an Massnahmen
Ich bin verpflichtet, alles zu unternehmen, um meine Notlage zu beheben bzw. zu mindern.

Verwendung der Sozialhilfegelder
Ich bin verpflichtet, die Sozialhilfeleistungen zweckentsprechend zu verwenden (z.B. zur Bezahlung der
Miete, Krankenkasse), vgl. SHG:

Art. 12
Pflicht zur Arbeit
1 Eine arbeitsféhige Person ist verpflichtet, eine ihren Fahigkeiten entsprechende Arbeit anzunehmen.

Art. 12a*

Massnahmen zur sozialen und beruflichen Integration

1 Die mit dem Vollzug dieses Gesetzes betrauten Organe kdnnen mit der hilfebedurftigen Person Massnahmen zur Férderung ihrer
sozialen und beruflichen Integration vereinbaren, insbesondere:

a) Bildungs- und Beschéftigungsmassnahmen;

b) Therapien;

c) Beratungen;

d) gemeinnitzige Tatigkeiten. Unentgeltliche Betreuungsarbeit gilt als gemeinnitzige Tatigkeit.

2 Die Teilnahme an Massnahmen nach Abs. 1 dieser Bestimmung wird bei der Bemessung der finanziellen Sozialhilfe
angemessen bericksichtigt.

Art. 12b*
Bedingungen und Auflagen
1 Die Ausrichtung der finanziellen Sozialhilfe kann mit Bedingungen und Auflagen verbunden werden, die:

a) sich auf die zweckméssige Verwendung der Leistungen beziehen oder
b) geeignet sind, die Hilfebedurftigkeit zu beseitigen oder zu mildern, oder

0) geeignet sind, die Selbsthilfe der hilfebedirftigen Person und ihrer Familienangehérigen sowie ihre soziale und berufliche
Integration zu fordern.

2 Wer sein Kind selbst betreut, kann wahrend sechs Monaten seit der Geburt nicht zur Annahme einer Arbeit oder zu Massnahmen
zur beruflichen Integration verpflichtet werden.
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Sanktionen und Einstellung der Leistungen
Es ist mir bewusst, dass die Sozialhilfeleistungen gekirzt oder eingestellt werden, wenn ich meine Pflichten
nicht erfiille oder Bedingungen und Auflagen des Sozialamtes missachte, vgl. SHG:

Art. 17 Sanktionen
a) Verweigerung oder Kirzung von Leistungen*

1 Finanzielle Sozialhilfe wird verweigert oder angemessen um 5 bis zu héchstens 30 Prozent und zeitlich befristet gekirzt, wenn
die hilfesuchende Person insbesondere:*

a) keine oder unrichtige Auskiinfte erteilt;

b) verlangte Unterlagen nicht einreicht;

¢) Bedingungen und Auflagen missachtet;

d)* ihren Fahigkeiten entsprechende Arbeit ablehnt;

e)* zumutbare Massnahmen zur sozialen und beruflichen Integration nach Art. 12a dieses Erlasses ablehnt;

f)* Leistungen zweckwidrig verwendet;

g)* ein ihr zustehendes Einkommen nicht geltend macht oder die Verausserung von Vermogenswerten verweigert;

die Abhangigkeit von der finanziellen Sozialhilfe durch vorséatzliche Vermdgensminderung oder Misswirtschaft herbeigefiihrt
hat.

2 Von einer Kirzung nach Abs. 1 dieser Bestimmung wird der Bedarf flr minderjahrige Kinder ausgenommen, die keinen
eigenstandigen Unterstlitzungswohnsitz nach Art. 7 Abs. 2 und 3 des Bundesgesetzes lber die Zustandigkeit fir die Unterstitzung
Bedurftiger vom 24. Juni 1977[8] haben.*

h)*

Art. 17a* b) Einstellung von Leistungen

1 Finanzielle Sozialhilfe wird eingestellt, wenn der hilfesuchenden Person:

die Leistungen nach Art. 17 dieses Erlasses gekurzt wurden, weil sie eine ihren Fahigkeiten entsprechende Arbeit, die

Verausserung von Vermogenswerten oder die Geltendmachung eines ihr zustehenden Einkommens verweigert sowie

b) schriftich und unter Androhung der Leistungseinstellung eine angemessene Frist zur Annahme der Arbeit oder zur
Geltendmachung des ihr zustehenden Einkommens angesetzt wurde.

2 Von einer Einstellung nach Abs. 1 dieser Bestimmung wird der Bedarf fur minderjahrige Kinder ausgenommen, die keinen

eigenstandigen Unterstlitzungswohnsitz nach Art. 7 Abs. 2 und 3 des Bundesgesetzes lber die Zustandigkeit fir die Unterstitzung

Bedurftiger vom 24. Juni 1977[9] haben.

a)

Ruckerstattung / Verrechnungsrecht der Sozialhilfe

Ich gebe die Zustimmung, dass Vorschussleistungen direkt durch das Sozialamt geltend gemacht und mit
rickwirkend eingehenden Sozialversicherungs- und anderen Leistungen (AHV-, IV- oder andere Renten, EL,
Taggelder usw.) verrechnet werden, vgl. SHG:

Art. 13 Nachzahlung von Vorschiissen
1 Die politische Gemeinde kann bei Bevorschussung von Sozialversicherungs- oder anderen Sozialhilfeleistungen von der
leistungspflichtigen Stelle verlangen, dass Nachzahlungen im Umfang der geleisteten Vorschisse an sie ausbezahlt werden.).

Es ist mir bewusst, dass die bezogenen Sozialhilfeleistungen zurlickzuerstatten sind, wenn sich meine
finanzielle Lage verbessert hat und eine Rickerstattung zumutbar ist, vgl. SHG:

Art. 18* Riickerstattung
a) durch die unterstiitzte Person
1. bei rechtmassigem Bezug

1 Wer fir sich, flr Familienangehdrige, fiir eine Person, die mit ihm in eingetragener Partnerschaft[10] lebt, oder fir ein Kind, das in
der Gemeinschaft der eingetragenen Partnerschaft lebt, finanzielle Sozialhilfe bezogen hat, erstattet diese zurtick, wenn sich seine
finanzielle Lage gebessert hat und die Rickerstattung zumutbar ist.

1 Nicht zur Riickerstattung verpflichtet ist, wer:*

a) nach der Geburt seines Kindes Sozialhilfe bezieht, wobei die Ruckerstattungspflicht fir sechs Monate seit Geburt des Kindes
entfallt;

b) sein Kind betreut, fur das kein Unterhaltsbeitrag festgelegt wurde, der den gebihrenden Unterhalt deckt;
) fur sich wahrend der Minderjahrigkeit oder bis zum Abschluss einer in dieser Zeit begonnenen Ausbildung, langstens jedoch bis
zur Vollendung des 25. Altersjahres, finanzielle Sozialhilfe bezogen hat.
2 Die Riickerstattung erstreckt sich nicht auf:*
a)* die Kosten fiir die Teilnahme an Massnahmen zur beruflichen oder sozialen Integration nach Art. 12a dieses Erlasses;
b)* die Kosten fur die betreuende Sozialhilfe, insbesondere die sozialpadagogische Familienbegleitung.
3

*
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Verwandtenunterstiitzung

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Verwandten in auf- und absteigender Linie (Eltern, Kinder usw.)
grundsatzlich zur Hilfeleistung verpflichtet sind (Art. 328 und 329 ZGB) und das Sozialamt unter Beruck-
sichtigung der Umstande mit den hilfsfahigen Verwandten eine allféllige Beitragsleistung prift und
gegebenenfalls geltend macht. vgl. SHG:

Art. 23 Beizug von Verwandten

1 Die zustéandige politische Gemeinde fordert unterstiitzungspflichtige Verwandte zur Unterstitzungsleistung auf. Sie strebt eine
Vereinbarung Uber angemessene Beitrage der Verwandten an.

2 Bestreiten die Verwandten die Unterstitzungspflicht oder kommt keine Vereinbarung zustande, kann die politische Gemeinde
beim Gericht Klage auf Vergutung der geleisteten finanziellen Sozialhilfe einreichen

Entschadigung fir die Haushaltsfihrung / Konkubinat sbeitrag

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei der Bemessung der sozialhilferechtlichen Unterstiitzungsleistung auch die
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des nicht unterstiitzten Partners / Mitbewohners / Konkubinatspartners zu
berucksichtigen ist. Es wird entweder eine Entschadigung fiur die Haushaltsfihrung oder ein
Konkubinatsbeitrag in meinem Unterstitzungsbudget angerechnet. Deshalb muss sie ihre wirtschaftlichen
Verhéltnisse gegeniuber dem Sozialamt belegen. Bei Verweigerung der Auskinfte wird in der Regel die
maximale Entschadigung angerechnet. Bei fehlender Leistungsfahigkeit ist von der Anrechnung einer
Entschadigung abzusehen.

Ich wurde dariber informiert, dass das Sozialamt Berneck sich bezlglich Bemessung der finanziellen
Sozialhilfe im Grundsatz nach den KOS-Richtlinien richtet. Diese umfangreichen KOS-Richtlinien sind im
Internet (www.kos-sg.ch) abrufbar. Die Richtlinien sind im Kanton St. Gallen nicht verbindlich und bezlglich
Abweichungen haben Sie sich direkt beim Sozialamt Berneck zu informieren.

Auszugsweise (www.kos -sg.ch) nachstehend diverse allgem eine Bestimmungen:

1 Subsidiaritat

Sozialhilfe wird dann gewahrt, wenn die bedurftige Person sich nicht selbst helfen kann, und wenn
Hilfe von dritter Seite nicht oder nicht rechtzeitig erhéltlich ist. Es besteht kein Wahlrecht zwischen
vorrangigen Hilfsquellen und der Sozialhilfe.

[ Leistungsverpflichtungen Dritter

Dem Bezug von Sozialhilfe gehen alle privat- und 6ffentlich-rechtlichen Anspriiche vor. In Frage
kommen insbesondere Leistungen der Sozialversicherungen, familienrechtliche
Unterhaltsbeitrage, Anspriiche aus Vertrdgen, Schadenersatzanspriiche und Stipendien.

[ Freiwillige Leistungen Dritter

Sozialhilfeleistungen sind grundsétzlich auch subsidiar gegeniiber Leistungen Dritter, die ohne
rechtliche Verpflichtung erbracht werden.

[J Bedarfsdeckung

Dieses Prinzip besagt, dass die Sozialhilfe einer Notlage abhelfen soll, die individuell, konkret und
aktuell ist. Die Hilfe darf nicht von den Ursachen der Notlage abhangig gemacht werden.
Sozialhilfeleistungen werden nur fir die Gegenwart und (sofern die Notlage anhalt) fur die Zukunft
ausgerichtet, nicht jedoch fir die Vergangenheit.

[0 Angemessenheit der Hilfe

Unterstutzte Personen sind materiell nicht besser zu stellen als nicht unterstitzte, die in be-
scheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen leben. Die Betragsempfehlungen der SKOS tragen
diesem Grundsatz Rechnung.
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Ich, ermachtige alle
in Betracht kommenden Personen und Stellen dem Sozialamt Auskiinfte zu erteilen und Unterlagen

herauszugeben, die fur die Abklarung des Sozialhilfeanspruchs, die Bemessung der Sozialhilfe, die
Abklarung von Drittanspriichen sowie die Prufung der Ruckerstattungs- und
Verwandtenunterstitzungspflicht notwendig sind (z. B. Banken, Versicherungen, Krankenkassen,

Sozialversicherungen, Postcheckamter, Amtsstellen, Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Anwélte sowie
offentliche und private Sozialinstitutionen).

Ich, habe das
Antragsformular (Seiten 1 — 14) durchgelesen sowie meine Rechten und Pflichten wéhrend meinem Bezug
von Sozialhilfeleistungen verstanden. Mir ist bewusst, dass die Bedurftigkeit erst nach Vorliegen samtlicher
relevanter Unterlagen gepruft werden kann. Bei fehlenden Unterlagen kann auf mein Gesuch nicht
eingetreten werden.

Ort/Datum:

Gesuchstellerin / Gesuchsteller: Ehepartner/Lebenspartner/Konkubinatsparter:
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Checkliste Beilagen:

Pass oder Identitatskarte, Auslanderausweis Antrags  tellerin (bei Auslanderlnnen) beim
Erstgesprach zur Identifikation vorweisen

Bei Beistandschaften: Ernennungsurkunde Kindes- und Erwachsenenenschutzbehdrde vorweisen

Unterlagen zur Gesundheit
O Arztzeugnis / Arbeitsfahigkeitszeugnis Antragstellerin (wenn Sie nicht 100% arbeitsfahig sind)

O Arztzeugnis / Arbeitsfahigkeitszeugnis Ehe- Konkubinatsparterin

Unterlagen zur Wohnsituation
Mietvertrag (inkl. letzte Anzeige des Vermieters Uber die Mietzinsanderung und letzter
Einzahlungsbeleg der Miete)

O Beleg letzte Mietzinszahlung / bitte auf Kontoauszug markieren

Unterlagen zu Erwerbssituation
Selbsténdig Erwerbende: Erfolgsrechnung und Bilanz des letzten Geschaftsjahr; Buchhaltung des
aktuellen Geschéftsjahres

Arbeitsvertrag Antragstellerin

Arbeitsvertrag Ehe- Konkubinatspartnerin

Lehr- Arbeitsvertrage aller weiterer im gleichen Haushalt lebender Personen

Lehrvertrag oder Schulbestatigung fiur Kinder, welche die obligatorische Schulpflicht erfillt haben
Bei Arbeitslosigkeit: Kiindigungsschreiben der/des letzten Arbeitgeberin

Lebenslauf Antragstellerin

Getatigte Arbeitshemiihungen / Bewerbungsschreiben / Absagen / Stelleninserate der letzten 3
Monate

Anmeldebestatigung des RAV

Bei Taggeldleistungen ALV: Verfigung Arbeitslosenkasse und Taggeldabrechnungen der letzten drei
Monate

g g oo goaoaauqaaaa

Bei Einstellung ALV-Taggelder oder Aussteuerung: Verfigung Arbeitslosenkasse

Unterlagen zur Einkommens- und Vermégenssituation

0 Lohnabrechnungen der letzten drei Monate fur Antragstellerin und alle Personen im gleichen
Haushalt

Aktuelle Rentenverfigungen, wenn Antragstellerin und/oder Ehe- / Konkubinatspartner Renten oder
O Taggelder erhalten (AHV, IV, EL, aoEL, BVG, ALV, KK-Taggeld, UVG,SUVA, etc.) und
Abrechnungen der Taggelder der letzten drei Monate

Konto- und Sparheftausziige (detailliert) der letzten sechs Monate mit aktuellem Saldo _und
Depotauszug fur Antragstellerin, Ehe-Konkubinatspartnerin und im gleichen Haushalt lebender
Kinder

Stipendienentscheid

a

Unterhaltsvertrag oder Gerichtsurteil fir Antragstellerin, Ehe- / Konkubinatspartnerin und/oder Kinder
wenn Unterhaltsanspriiche bestehen

Freizugigkeitspolicen (Pensionskasse)
Lebensversicherungen
Wertschriftenverzeichnis

Beleg zu Erbanwartschaften

g o uugoaaaaa

Beleg zu ausléndischen Renten
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Unterlagen zu Liegenschaften, Wohneigentum, Grundst  lickeigentum
O Wertbeleg zu aktuellem Wert Liegenschaften, Wohneigentum, Grundstticken (auch im Ausland)

O Hypothekarvertrag, Beleg zu aktuellem Hypothekarzins

O Kaufvertrag

Unterlagen zu Motorfahrzeugen (Auto)
O Fahrzeugausweis zu samtlichen Motorfahrzeugen

O Eurotax-Bewertung Motorfahrzeuge

O Bei Leasing: Leasingvertrag

Unterlagen zu Verpflichtungen / Schulden / Persénli  che Lebenssituation
Krankenkassenpolicen fur Sie und alle Personen im gleichen Haushalt (nur Grundversicherung)

Unterlagen zu ausstehenden Krankenkassenpramien

Hausrat — Haftpflichtversicherungspolice

Belege fir die Zahlung der letzten Pramienrechnung Haftpflichtversicherung
Urteil / Unterhaltsvertrag zu Alimentenverpflichtungen

Unterlagen zu laufenden Abzahlungsverpflichtungen

Unterlagen zu Mietzinsschulden

g oo aaoaaudyqd

Bei laufendem Betreibungsverfahren: aktuelle Berechnung des betreibungsrechtlichen
Existenzminimums

Bei vorgangiger Unterstiitzung durch einen anderen Sozialdienst: Budget der vorherigen
Unterstitzungsgemeinde / Sozialbericht / Abschlussverfiigung

a

Samtliche Unterlagen sind im Original einzureichen. Wir werden die notwendigen Kopien
erstellen und lhnen die Originale umgehend zuriickge  ben.
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