Kanton Schaffhausen
Schulzahnklinik

Rheinstrasse 23
CH-8200 Schaffhausen

www.szk.sh.ch
T +41 52 625 14 55
schulzahnklinik@sh.ch

Konsul-Nr.:

GESUCHSFORMULAR FUR HARTEFALL

1. Gesuchstellende Person

NamME: .. VOMN@ME: ..o
Geburtsdatum: .........cccoi AArESSE: ..ot
I 5 oS TRSRSTN
Telefon: ..o Beruf: ..o
F N1 o1 1 (o 1= o= PP OUSPPTOPPRPTPIN
Zivilstand: ledig: [] Partner/in (verheiratet / eingetragene Partnerschaft): []

getrennt: [] geschieden / aufgeléste Partnerschaft: [ ] verwitwet: [ ]

2. Minderjahrige Kinder der gesuchstellenden Person

NaME: ..o VOIN@ME: ...t
AAIESSE. ..ottt ettt et eh e a e e R e Rt e n e r e n e r e n e s enanenees
LC =T o 0T e =1 (0] 0 T T TSP PP U RO PO PP PROTPP
NettoeinKOmMMEN (Pro IMONAL): ...t e e e e e e e e e e e s e e st e e e e eaeaeeesessnnntanraeeeeeaaaeaeas

Im gleichen Haushalt lebend: Ja: ] Nein: []

NaME: ..o VOINAME: ...t
AAAIESSE! ..ottt t e h e b e h e e eh e e e e E et e e R e e e R et e e e e e e e nEee e e eR e ee e rn e e e e re e e e anree e e are e e e e e e eanrne e

LT o0 4 ToE- L (0 O PP U PP TR U PTPPPRPPPOPRPPN
NettoeinKOmMmMEN (Pro MONAL): .......ooiii e et e e s e e e e ab e e s e enbee e e e e annbees

[

Im gleichen Haushalt lebend: Ja: Nein: []

NaME: ..o VOINAME: ...
AUIESSE. ..ttt E ettt e e e et e et e et e n e e et e ae R e e nRe e nr e e nreenreenreenreenreenree s
LC =T o0 g e (0] T TSP S P U PR OSRPPPRUROPPRTPN

NettoeinKomMmeEN (Pro MONAL): ..ottt et bbb e e s et e b e e e e st e e e e e e anbeeeeeeaane

Im gleichen Haushalt lebend: Ja: ] Nein: []




3. Volljahrige Personen im Haushalt der oder eines der Erziehungsberechtigten lebend:
NaME: ..o VOMNEME: i e
LC 1T o104 e=To = 0] . TSP OP PRSI
NettoeinKommen (Pro MONAL): ..ot e e et e e e b e e e e e nbe e e e e ennaee

VerWwandtSChaftSVEINAINIS: ...... oo e ettt et e e e e e e e e e e e e et e e eaaa s e saanssesnesennns

NamMe: ..o VOMNAIME: ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(1Y o1 T 570 =1 (8 1 o T
NettoeinKommen (Pro MONAL): ..o et e e s e e e s e e e e abr e e e e e naanes

NV erwandtSChaftSVEINAINIS: ...... oo ettt e e e e e e e e e e e e e et e e eaaa s e esanssesaeeenanans
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NettoeinKOmMmMeEN (Pro MONAL): ...ttt e e e e e e sanre e s

VerwandtSChaftSVEINAINIS: ........ou e e ettt e e et e e et e et e e e e et e e s e e s e s e st e eennneaes

4. Einkommen (durchschnittliches Einkommen pro Monat in Franken)

Gesuchsteller/in Partner/in des/der
Gesuchstellers/in

— Erwerbseinkommen (Nettolohn, inkl. Anteil13. o e
Monatslohn, Gratifikation, Nebenerwerb, Spesen):

— Versicherungs- und Rentenleistungen (AHV, IV, EL, o e
Arbeitslosenentschadigung usw.):

— Unterhalts- / Unterstiitzungsbeitrage: PErSONNICN CHF - ieieseseeees teeeeeeeerereseseseeeeeeeserennnns

LT L= O

— Kinder- und Ausbildungszulagen: s e

— Sonstiges Einkommen (Haushaltsbeitrage
Kinder, Kostgeld, Untermiete, USW.): it e

— Vermdgensertrag: e e

— Total Einkommen pro Monat: e ———————————




5. Auslagen (Anteil pro Monat in Franken) Gesuchsteller/in Partner/in des/der
Gesuchstellers/in

— Mietzins / Hypothekarzins inkl. NK: s e

— Krankenkassenpramien abzUglich e e ———————
Pramienverbilligung:

— Berufsauslagen (Kosten flr Arbeitsweg e e
und / oder auswartige Verpflegung):

— Unterhaltszahlungen: e ——————————
— SchuldzinSEn: s e
— Steuern (Bund, Kanton, Gemeinden): s e

— Sonstige Auslagen (Kosten Kinderbetreuung, s e
Krippe, Tagesmutter, Ausbildungskosten):

— Total Auslagen pro Monat: e e ———————————

6. Vermégen Gesuchsteller/in Partner/in des/der
Gesuchstellers/in

— Konti, Sparhefte, Wertschriften, AKtien, e e —————
Edelmetalle sowie Bargeld:

— Grundstlcke, Haus, Eigentumswohnung e e
(Verkehrswert):

— Motorfahrzeug (Zeitwert): s
— Lebensversicherungen (RUckkaufswert): s

— weiteres Vermogen (unverteilte Erbschaft, o e
Beteiligungen usw.):

— Total VermOgenswerte: e e e e e e e e

7. Schulden (Es sind alle Schulden aufzufihren. Sofern der Platz nicht ausreicht, separate Liste beilegen.)

Name des Glaubigers: Gesuchsteller/in Partner/in des/der
Gesuchstellers/in

—Total SchUlden: s




8. Soazialhilfe
Beziehen Sie Sozialhilfe? Ja: [ Nein: []

9. Bemerkungen

Der / Die Unterzeichnende bestatigt, dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig
sind.

Datum: Unterschrift Gesuchsteller/in oder Bevollméachtigter/e:

Die gesuchstellende Person hat alle Angaben zu den finanziellen Verhaltnissen zu belegen. Einkiinfte sind
mittels Lohnausweis oder Geschaftsbuchhaltung sowie allenfalls Kontoausziigen zu dokumentieren. Bei gel-
tend gemachten Auslagen (Mietzins, Alimente, Steuern, usw.) sind sowohl deren Bestand (z. B. mit Vertra-
gen, Rechnungen) als auch deren regelmassige Bezahlung (mittels Quittungen) nachzuweisen. Die Saldi
samtlicher Konti sind zu belegen. Die gesuchstellende Person verpflichtet sich, wesentliche Anderungen ih-
rer Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse dem Finanzdepartement des Kantons Schaffhausen sofort zu
melden.

Beilagen:
Bestatigung der Sozialhilfebehdrde, sofern Sozialhilfe bezogen wird; Bedarfsberechnung

Lohnausweis des Vorjahres, Lohnabrechnung der letzten drei Monate
Mietvertrag
Arbeitsvertrag

Hypothekarzins- und Nebenkostenabrechnung

Verflugung betreffend Pramienverbilligung
Krankenkassen-Pramienausweis
Belege fur Mobiliar- und Haftpflichtversicherung

Aktuelle Bank- und Postauszlige

o000 dd

letzte Steuererklarung (inkl. Wertschriftenverzeichnis) und letzte Steuerveranlagungsverfi-

gung

[

weitere Urkunden, welche die finanzielle Situation der gesuchstellenden Partei belegen:

Bitte senden Sie das vollstandig ausgeflillte Formular mit allen Beilagen an:

Sekretariat Finanzdepartement
Frau Zerrin Yilmazer

J.J Wepfer-Strasse 6

8200 Schaffhausen
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