Gemeinde Schiipfheim, Sozialamt
Chilegass 1, Postfach 68, 6170 Schipfheim, Tel. 041 485 87 14
sozialamt@schueptheim.ch, www.schuepfheim.ch

Gesuch um wirtschaftliche Sozialhilfe

Angaben antragstellenden Person: Angaben Ehe-/ Konkubinatspartner/in
Name Name

Vorname Vorname

Adresse Adresse

Geburtsdatum Geburtsdatum

AHV-Nummer AHV-Nummer

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Heimatort/
Staatsangeh.

Aufenthaltsbewilligung

Zivilstand

Zuzugsdatum
Zuzug in Kanton Luzern

Zuzug in die Schweiz

Arbeitssituation:
Angestellt seit

Tatigkeit

Pensum

Arbeitgeber

Ausgesteuert seit:

Ausbildung:

Hochste Ausbildung

Erlernter Beruf

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Heimatort/
Staatsangeh.

Aufenthaltsbewilligung

Zivilstand

Zuzugsdatum

Zuzug in Kanton Luzern

Zuzug in die Schweiz

Arbeitssituation:
Angestellt seit

Tatigkeit

Pensum

Arbeitgeber

Ausgesteuert seit:

Ausbildung:

Hochste Ausbildung

Erlernter Beruf




Im Haushalt lebende minderjéahrige Kinder:

Vorname/Name Geburtsdatum
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Tatigkeit (Schule, Ausbildung)

Nicht im Haushalt lebende minderjahrige Kinder

Andere in lhrem Haushalt lebende Personen

Wohnsituation

Zimmer

Wohnungsgrosse
Mietkosten (ohne Nebenkosten) Fr.
Nebenkosten Fr.

Versicherungen

Hausratsversicherung (Name Versicherungsgesellschaft)

Privathaftpflichtversicherung (Name Versicherungsgesellschaft)

Lebensversicherung (Name Versicherungsgesellschaft)

Andere: (Art der Versicherung und Name Versicherungsgesellschaft)

Krankenkasse (Name und Adresse der Versicherungsgesellschaft)
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Vermogen (von samtlichen im Haushalt lebenden Personen)
Bargeld Fr.

Bank-/Postkonto (Bank, IBAN-Nr. lautend auf)

Bank-/Postkonto (Bank, IBAN-Nr. lautend auf)

Bank-/Postkonto (Bank, IBAN-Nr. lautend auf)

Bank-/Postkonto (Bank, IBAN-Nr. lautend auf)

Bank-/Postkonto (Bank, IBAN-Nr. lautend auf)

Gebundene Vorsorge / Saule 3a Fr.

Lebensversicherung / Saule 3b Fr.

Pensionskassenguthaben / Saule 2 Fr.

Andere Vermogenswerte Fr.

Auto

Marke Autokennzeichen Jahrgang Kaufpreis Km-Stand  Eurotax-Wert

Liegenschaft, Wohnung, Grundeigentum, Boote (im In- und Ausland)
Art des Eigentums seit Wert

Fr.

Fr.

Fr.
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Schulden

Betrag Fr.

Haben Sie bereits friher wirtschaftliche Sozialhilfe bezogen
[ ] Nein

[] Ja Gemeinde von bis

Auf welches Konto sollen die Auszahlungen der wirtschaftlichen Sozialhilfe erfolgen?

Bank-/Postkonto (Bank, IBAN-Nr. lautend auf)

Grund fir die Beantragung von wirtschaftlicher Sozialhilfe

Der/Die Unterzeichnende
— erklart, dass die gemachten Angaben vollstdndig und der Wahrheit entsprechen.
- verpflichtet sich, allfllige Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhltnisse unverziglich
dem Sozialamt Schipfheim zu melden.
— erklart sich einverstanden, dass zur Uberpr(jfung der Personendaten und der finanziellen Situation eine
Kopie des Gesuches an das Steueramt, das Teilungsamt, die Einwohnerkontrolle, das Zivilstandsamt
und die AHV-Zweigstelle weitergeleitet werden kann und dass bei den bereits erwahnten Stellen,
beim Betreibungsamt, der Krankenkasse, der Ausgleichskasse, der Unfallversicherung, der Vorsorge-
einrichtung, der Regionalen Arbeitsvermittlungszentren und der Arbeitslosenversicherung Auskinfte
und Unterlagen eingeholt werden kdnnen.
— nimmt zur Kenntnis, dass die wirtschaftliche Sozialhilfe
— bei Vermbgenszuwachs (Erbschaft, Lottogewinn, nachtragliche Auszahlung von Versicherungsleis-
tungen, etc.)

— bei hohem Einkommen

— die infolge unwahrer oder unvollstdndiger Angaben oder infolge Verletzung der Meldepflicht zu-
rickzuerstatten ist.

— nimmt zur Kenntnis, dass Sozialversicherungsleistungen mit Leistungen der wirtschaftlichen Sozialhilfe
verrechnet werden.

— erklart, das Merkblatt fir Empféngerinnen und Empfénger von wirtschaftlicher Sozialhilfe erhalten und
zur Kenntnis genommen zu haben.

— erlaubt, dass das Sozialamt per Mail kommunizieren darf
O normales Mail O verschlusseltes Mail (IncaMail)

Ort, Datum

Unterschrift gesuchstellende Person Unterschrift Ehe-/Konkubinatspartner/in
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Checkliste einzureichende Unterlagen

[] Mietvertrag und alle Nachtrage

[ ] Krankenkassen-Police

[] Samtlich Bank-/Postkontoausziige detailliert und mit Saldo der letzten 6 Monate
[] Versicherungspolice (Hausrat, Privathaftpflicht, Lebensversicherung, etc.)

[] Wertschriften (Aktien, Obligationen, etc.)

[ ] Lebenslauf

[ ] Identitatskarte und/oder Pass und/oder Auslanderausweis

[ ] Fahrzeugausweis

[] Kredit-/Leasingvertrage

[] Unterlagen (iber Stipendien

Bei Arbeitslosigkeit

[] Abrechnung der Arbeitslosentaggelder der letzten 3 Monate

[] Korrespondenz / Verfiigungen der Arbeitslosenkasse und des RAV
[] Kiindigungsschreiben

Bei unselbststéandiger Erwerbstatigkeit
[] Arbeits-/Lehrvertrag
[] Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate

Bei Arbeitsunfahigkeit
[ ] Arztzeugnis

[ ] SUVA-Karte

[ ] IV-Anmeldung

Bei selbststéandiger Erwerbstatigkeit
[] Unterlagen zu Einnahmen und Ausgaben der letzten 6 Monate
[_] AHV-Versicherungsausweis

[] Freiziigigkeitspolicen, Unterlagen {iber Pensionskassenanspriiche

Bei Bezug von Versicherungsleistungen

[ ] (Renten der AHV, Invaliden-, Unfall-, Lebens- oder Militarversicherung, BVG,
[] Erganzungsleistungen, Hilflosenentschadigung, etc.)

[] Renten-/Taggeldverfiigungen

[] Renten-/Taggeldabrechnungen der letzten 3 Monate

Bei Alimentenleistungen
[] Trennungsverfiigung / Scheidungsurteil / Unterhaltsvertrag

Unterlagen von nicht unterstitzten, im gleichen Haushalt wohnenden Personen
[[] samtliche Einkommensabrechnungen der letzten 3 Monate



Adressliste zur Verwandtenunterstiitzung (Art. 328, 329 ZGB)

Vorname, Nachname des Gesuchstellenden
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Bitte geben Sie untenstehend alle verwandten Personen an, die nicht im selben Haushalt wohnen. Dies sind in auf- und absteigender Linie: Kinder

— Eltern — Grosseltern. Bei verheirateten Gesuchstellenden bitte auch Angaben zur Verwandtschaft des Ehegatten / der Ehegattin auf der Riick-

seite auffihren. Bei Verstorbenen einen sinngemassen Eintrag machen.

Grad der Verwandtschaft

Vorname, Name

Strasse, Nr., PLZ, Ort

Zivilstand

Geb.-Datum

Berufliche Tatigkeit

Vater Gesuchsteller/in

Mutter Gesuchsteller/in

Grossvater Gesuchsteller/in
vaterlicherseits

Grossvater Gesuchsteller/in
mutterlicherseits

Grossmutter Gesuchsteller/in
vaterlicherseits

Grossmutter Gesuchsteller/in
mutterlicherseits

Kind Gesuchsteller/in

Kind Gesuchsteller/in

Kind Gesuchsteller/in
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Grad der Verwandtschaft Vorname, Name Strasse, Nr., PLZ, Ort Zivilstand |Geb.-Datum | Berufliche Tatigkeit

Vater Ehe-/Konkubinats-
partner/in

Mutter Ehe-/Konkubinats-
partner/in

Grossvater Ehe-/Konkubinats-
partner/in vaterlicherseits

Grossvater Ehe-/Konkubinats-
partner/in mutterlicherseits

Grossmutter Ehe-/Konkubi-
nats-partner/in vaterlicherseits

Grossmutter Ehe-/Konkubinats
partner/in mitterlicherseits

Kind Ehe-/Konkubinats-
partner/in

Kind Ehe-/Konkubinats-
partner/in

Kind Ehe-/Konkubinats-
partner/in

Der/die Unterzeichnende bestatigt, dass die Angaben zu allen unterstitzungspflichtigen verwandten Personen vollstéandig und korrekt sind.

Ort, Datum Unterschrift gesuchstellende Person Unterschrift Ehe-/Konkubinatspartner/in



8/10

Merkblatt fiir Empfangerinnen und Empfanger von wirtschaftlicher Sozial-
hilfe

Allgemeines:

Sie haben sich aufgrund lhrer persénlichen Situation an uns gewandt. lhr Name ist nur den zu-
standigen Behorden bekannt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialamtes unterste-
hen der Schweigepflicht.

Gesetzliche Grundlage:

Wenn die Hilfestellung von dritter Seite nicht oder nicht rechtzeitig erhaltlich ist, so haben Sie
Anspruch auf Beratung und Hilfe. Die gesetzliche Grundlage fir die Ausrichtung von wirt-
schaftlicher Sozialhilfe ist in der Sozialhilfegesetzgebung des Kantons Luzern geregelt. Die Be-
messung der Sozialhilfe richtet sich nach den Richtlinien der Schweizerischen Konferenz fiir So-
zialhilfe (SKOS-Richtlinien).

Rechte:

Die Tatsache, dass Sie Sozialhilfe beziehen, schrankt lhre zivilrechtliche Rechts- und Hand-
lungsfahigkeit nicht ein.

Sie haben das Recht auf Akteneinsicht, das Recht auf Orientierung und das Recht, sich zum
Sachverhalt zu dussern.

Fir Sie wird ein Unterstitzungsantrag bearbeitet. Die Behandlung des Gesuches darf nicht
Uber die Gebuhr verzégert werden.

Sie haben das Recht, jederzeit von der zustandigen Person einen schriftlichen Entscheid zu
verlangen. Gegen diesen Entscheid kdnnen Sie innert 20 Tagen seit dessen Zustellung beim
Sozialamt schriftliche Einsprache erheben. Die Einsprache hat einen Antrag und dessen Be-
grindung zu enthalten.

Die gewahrte Hilfe soll Sie in den Stand versetzen, eine Notlage abzuwenden oder lhre Situa-
tion selbstandig zu verbessern oder zu stabilisieren.

Pflichten:

Sie sind verpflichtet, Ihre Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse genau und lickenlos dar-
zulegen und Uber die Familienverhaltnisse Auskunft zu geben. Insbesondere muss Einsicht in
Unterlagen wie Mietvertréage, Lohnabrechnungen, Steuerunterlagen, Verfiigungen von Sozial-
versicherungen etc. gewahrt werden. Leben Sie in familiendhnlichen Gemeinschaften zusam-
men (z.B. Konkubinat, mit Partner/in, Geschwistern, Kollegen, Kolleginnen etc.), so haben sich
diese an den Lebensunterhaltskosten anteilsmassig zu beteiligen. Die zustandigen Organe der
Sozialhilfe sind nach Absprache mit Ihnen berechtigt, die erforderlichen Auskiinfte einzuholen.
Bei der Abklarung des Sachverhalts sind Sie verpflichtet mitzuwirken. Alle nachfolgenden Ver-
dnderungen in Ihren persénlichen und finanziellen Verhéltnissen sind unaufgefordert zu mel-
den, soweit sie fir die Sozialhilfe relevant sind. Wir machen ausdricklich darauf aufmerksam,
dass die Unterlassung dieser Meldepflicht eine Strafklage wegen Veruntreuung und/oder Be-
trug zur Folge hat.

Sie sind verpflichtet, alles in ihrer Kraft Stehende zu tun, um die Notlage zu lindern oder zu be-
heben.

Leistungen Dritter gehen der Sozialhilfe vor. Dies sind insbesondere Leistungen aus Sozialver-
sicherungen (IV, SUVA, Krankentaggelder, Arbeitslosentaggelder etc.), freiwillige Leistungen
Dritter, Schadenersatzanspriiche, Stipendien, familienrechtliche Unterhaltsbeitrage etc. Diese
sind bis zur Hohe der Sozialhilfeleistungen abzutreten.

Es werden keine Vorschussleistungen auf wirtschaftliche Sozialhilfe gewahrt!
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Bewerbungsarten:

Generell ist eine Mischform von aufgefiihrten Bewerbungen mdglich. Das Hauptgewicht ist je-
doch auf schriftliche Bewerbungen in Briefform zu legen (mind. 12 Bewerbungen - je nach Si-
tuation kdnnen mehr verlangt werden). Alle getatigten Bewerbungen sind auf der Liste ,Nach-
weis der personlichen Arbeitsbemiihungen” aufzufihren.

Schriftliche Bewerbungen in Briefform: Dem Sozialamt sind die schriftlichen Absagen im Origi-
nal-Brief (keine Kopien) vorzulegen.

E-Mail Bewerbungen: Diese sind moglich, aber nicht ausschliesslich. Dem Sozialamt ist der je-
weilige Ausdruck der Online-Inserate mit den dazugehérenden Absagen vorzulegen.
Schriftliche Blindbewerbungen in Briefform: Diese sind méglich aber nicht ausschliesslich. Dem
Sozialamt ist bekannt zu geben, bei welchen Bewerbungen es sich um Blindbewerbungen han-
delt. Die schriftlichen Absagen sind dem Sozialamt im Original-Brief (keine Kopien) vorzule-
gen.

Telefonische Bewerbungen: Diese sind méglich aber nicht ausschliesslich. Auf der Liste , Nach-
weis der personlichen Arbeitsbemiihungen” sind der Name der Kontaktperson, Telefonnum-
mer und Firma zu vermerken. Das Sozialamt behalt sich vor, diese telefonischen Bewerbungen
zu Uberprifen.

Verwandtenunterstiitzung:

Wird Sozialhilfe bezogen, ist das Sozialamt berechtigt, eine Beitragsleistung von Verwandten
geltend zu machen. Dabei werden die finanziellen und persénlichen Verhaltnisse der Verwand-
ten berlcksichtigt (ZGB Art. 328).

Kiirzung von Unterstitzungsleistungen:

Die Sozialhilfeorgane haben das Recht, Leistungskiirzungen zu priifen, wenn die unterstitzte
Person ihren Pflichten nicht nachkommt. Leistungskirzungen werden schriftlich, in Form einer
beschwerdefahigen Verfiigung eréffnet und sind begriindet.

Unrechtmassiger Bezug von Sozialleistungen:
Der Bezug von Sozialhilfe aufgrund Irrefihrung erfillt den Tatbestand des Betruges und kann
strafrechtlich verfolgt werden. Unrechtmassig bezogene Sozialhilfe ist zurlickzuerstatten.

Rickerstattung:

Wirtschaftliche Sozialhilfe wird aus Steuergeldern finanziert. Bei Vermégenszuwachs wie z.B.
rickwirkend ausbezahlte Versicherungsleistungen, Erbschaft, Lottogewinn, héheres Einkom-
men usw. sind Sie verpflichtet, wenn zumutbar, die Sozialhilfe zurlickzuerstatten (Verjahrungs-
frist 10 Jahre).

Nichtkassenpflichtige Leistungen und Medikamente:

Sie sind verpflichtet, den behandelnden Arzt darauf hinzuweisen, dass er nur Uber die Grund-
versicherung (KVG) abgedeckte Leistungen und Medikamente verordnet. Selbstbehalte aus
Zusatzversicherungen, nicht kassenpflichtige Medikamente und Leistungen sowie Mehrkosten
fur limitierte Leistungen werden nicht durch die wirtschaftliche Sozialhilfe Gbernommen.

Eingesehen

Ort, Datum

Unterschrift gesuchstellende Person Unterschrift Ehe-/Konkubinatspartner/in

Name, Vorname gesuchstellende Person Name, Vorname Ehe-/Konkubinatspartner/in


vfeld
Stempel

vfeld
Textfeld
Name, Vorname gesuchstellende Person


vfeld
Textfeld
Name, Vorname Ehe-/Konkubinatspartner/in


vfeld
Stempel
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Was ist im Grundbedarf inbegriffen?

Die untenstehende Auflistung soll lhnen einen Anhaltspunkt geben, was in der monatlichen
Pauschale vom Grundbedarf enthalten resp. nicht enthalten ist. Die Aufzéhlung ist nicht ab-
schliessend (Quelle SKOS-Warenkorb).

Folgende Ausgaben sind inbegriffen:

in% |1 Person 2 Personen 3 Personen 4 Personen 5 Personen 6 Personen

Nahrungsmittel, Getrénke und Tabakwaren
Nahrungsmittel zuhause, Zuhause und auswarts
eingenommene alkoholfreie und alkoholische
Getranke, Tabakwaren

Bekleidung und Schuhe

Alltags-, Sport- und Arbeitskleider, Schuhe
Energieverbrauch (ochne Wohnnebenkosten)

EIekt?izitét, Gas und andere Brennstoffe 4.7 Fr. 49.90 | Fr. 76.35 | Fr. 92.80 | Fr. 106.75 | Fr.  120.70 | Fr.  130.85
Allgemeine Haushaltsfiihrung

Reparaturen, Unterhalt der Wohnung, laufende
Haushaltsfiihrung, Haushaltswasche und Heim-
textilien, Haushalts- und Kiichengeréte
Persdnliche Pflege

Persénliche Ausstattung, pharmazeutische Pro-
dukte resp. selber bezahlte Medikamente, Ap- (9.6 | Fr. 101.85 |Fr. 15590 | Fr.  189.50 | Fr. ~ 218.00 | Fr.  246.50 | Fr. 267.25
parate und Artikel fiir die Kérperpflege, Sani-
tatsmaterial, Coiffeur

Verkehrsauslagen (6rtlicher Nahverkehr)
Billette Bahn, Tram, Bus, Halbtax, Velo-Ersatz- |6.1 Fr. 64.70 | Fr. 99.05 | Fr. 120.40 | Fr. 138.55 | Fr. 156.65 | Fr. 169.80
teile

Nachrichtenibermittlung, Internet, Radio/TV
Nachrichtentibermittlung, Abgabe fiir Radio/TV,
Audiovisuelle-, Foto- und EDV-Ausristung und
Zubehor (Drucker etc.)

Bildung, Freizeit, Sport, Unterhaltung

Biicher, Presseerzeugnisse, Papeteriewaren,
Sport, Erholung und Kultur (inkl. Vereinsbei-
trage), Spielzeug, Gesellschaftsspiele und Frei-
zeitgestaltung, Haustiere & Produkte fir deren
Haltung

Ubriges

Finanzielle Dienstleistungen (z.B. Gebuhren fur |2.2 Fr. 23.35 | Fr. 35.75 | Fr. 43.45 | Fr. 49.95| Fr. 56.50 | Fr. 61.25
Kontofiihrung), Geschenke und Einladungen

Total Grundbedarf 100 | Fr. 1'061.00

41.3 [Fr. 438.20 |Fr. 670.70 | Fr.  815.25 | Fr. 937.90 | Fr. 1'060.60 | Fr. 1'149.80

9.8 Fr.  104.00 | Fr. 15915 | Fr.  193.45 | Fr. 222.55|Fr.  251.65 | Fr. 272.85

4.2 Fr. 44.55 | Fr. 68.20 | Fr. 82.90 | Fr. 95.40 | Fr.  107.85 | Fr. 116.95

8.8 Fr. 93.35 | Fr. 14290 | Fr.  173.70 | Fr. 199.85| Fr.  226.00 | Fr. 245.00

13.3 |Fr. 14110 |[Fr. 216.00 | Fr.  262.55 | Fr. 302.05| Fr.  341.55 | Fr. 370.25

-

r. 1'624.00 | Fr. 1'974.00

-

r. 2'271.00

-

r. 2'568.00 | Fr.2'784.00

Folgende Ausgaben sind nicht inbegriffen:
- Wohnungsmiete (gemass Richtlinien)
- Heiz- und Nebenkostenabrechnung (gegen Rechnung)
- Hausrat- und Haftpflichtversicherung (gegen Rechnung / gemass Richtlinien)
- Selbstbehalte und ordentliche Jahresfranchisen (gegen Abrechnung)

der Krankenkasse

— Alternativ-/Komplementérmedizin (auf Gesuch)
— Brillenkosten (auf Gesuch)
—  Zahnarztkosten (nach Vorliegen des Kostenvoranschlags
und allfalliger Uberpriifung des Vertrauenszahnarztes)

— Auslagen fur Stellensuche (auf Gesuch)
— Auslagen fir Erwerbstatigkeit (auf Gesuch)
— Auswaértige Mahlzeiten bei Erwerbstatigkeit (auf Gesuch)
- Kinderbetreuungskosten bei Erwerbstatigkeit (auf Gesuch, nach Richtlinien)
— Musikschule (wdhrend der gesetzlichen Schulpflicht)
— Obligatorische Schullager (auf Gesuch)
- sowie weitere situationsbedingte Leistungen (auf Gesuch / nach Absprache)
(SPITEX, Fremdbetreuung von Kindern,
Mobiliaranschaffungen etc.).
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