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Antrag auf Unterstiitzung SCHONENBUCH
Antragstellerin Ehe-/Lebenspartnerin
= T PN
VOrName: . ....coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e OM OF | i, OM OF
Geburtsdatum: ................. Zivilstand: ............cccceeee. Geb.-Dat.: .............. Zivilstand: .................
Nationalitat/Aufenthaltsstatus: ......... bis ....coooiiiiiiii. Nationalitat/Status: ........ bis ..o
(00T 01 =771 (o o DO PO
Berufliche SitUation: .....ccooiiiiiiii i | e
SHrASS: i PLZ/OM: oo
E-Mail: oo Telefon: ..o
Kinder (Namen und Jahrgang): ......ooiiiiiii et e e e et e e

Wo bekommen Sie bereits Unterstiitzung?

Familie/Verwanate/FreUNnTe: (... ... . e
Ansprechperson Soziallilfe: ..................... e
Wenn Sie keine Unterstlitzung der Sozialhilfe bekommen, warum nicht? .............ccccoooiiiiiiiiiiiinineennnan.

Falls Sie einen Beistand haben: Bitte Name, Vorname, Strasse, PLZ/Ort und Telefonnummer:

Ich bin damit einverstanden, dass die VAAS bei diesen Institutionen Auskiinfte einholen darf.

Wer hat Si€ @n UNS VEIWIESENT ..ottt et et e e e e e e eeees
Haben Sie von der VAAS bereits friher Unterstitzung erhalten? O Ja O Nein

Falls ja: Wann, WieViel, WOTUI? ... ottt e e e e e e

Wer war lhre Ansprechperson bei der VAAS? ... e

Beantragte Hilfe

Begriindung/Ursache der Notlage

Ich méchte/kann das, was ich bekomme, gerne irgendwie zuriickgeben:

O In Form von freiwilligem Engagement in einer sozialen INStitution .............ccccooeiiiiiiiiiiiiniiieeeeee



Finanzielle Situation

Bitte nutzen Sie ein zusatzliches Blatt, um die Details zu diesen Zahlen aufzulisten.

Wieviel Schulden haben Sie insgesamt
(offene Rechnungen, Kredite, Darlehen...)

Wieviel Vermogen ist noch vorhanden
(Erspartes, Eigentum, gewahrte Kredite...)

Einkommen pro Monat fiir den ganzen Haushalt
(Lohne, Sozialhilfe, Erganzungsleistungen, Renten, Alimente...)

Feste Verpflichtungen pro Monat
(Miete, Krankenkasse, Alimente, Schuldzinsen, Riickzahlungen...)

Variable Kosten pro Monat
(Telefon, Essen, Kleider, Rauchen...)

Spezielles zur sozialen Situation

Datum: .o L8] Y =T EoTo] o1 1 G

Folgendes bitte nicht ausfllen

Entscheid der kumenischen Arbeitsgruppe VAAS

Fallbetreuung: ..o

Datum Antrag Entscheid/Massnahme/Vereinbarung Wer/wann

Nihrere Informationen:
Elke Hofheinz, T+41 61 302 50 63, Parkallee 59, 4123 Allschwil, elke.hofheinz@refallschwil.ch
Eveline Beroud, T+41 61 485 16 06, rom.-kath. Kirche, Baslerstrasse 49, 4123 Allschwil, eveline.beroud@rkk-as.ch
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