MUSTER - Unterstützungsantrag
	Personalien des Antragstellers / der Antragstellerin



	Name, Vorname
	

	Aktuelle Meldeadresse
	

	Zuzugsdatum
	

	Telefonnummer
	

	Nationalität
	

	Geburtsdatum
	

	Sozialversicherungsnummer.
	

	Zivilstand
	

	Aufenthaltsbewilligung in der Schweiz
	

	Aufenthaltsadresse in der Schweiz
	



	Personalien des Ehegatten / der Ehegattin (eingetragene/r Partnerin / Partner)


	Name, Vorname
	

	Aktuelle Meldeadresse
	

	Zuzugsdatum
	

	Telefonnummer
	

	Nationalität
	

	Geburtsdatum
	

	Sozialversicherungsnummer
	

	Zivilstand
	

	Aufenthaltsbewilligung in der Schweiz
	

	Aufenthaltsadresse in der Schweiz
	






	Personalien der unmündigen im gleichen Haushalt lebenden Kinder


	Name, Vorname, Geburtsdatum
	

	Name, Vorname, Geburtsdatum
	

	Name, Vorname, Geburtsdatum
	



	Finanzielle Situation

	Einnahmen
	Gesuchsteller
	Ehepartner
	Kinder

	Erwerbseinnahmen 
	
	
	

	Erwerbsersatzeinnahmen 
	
	
	

	Renten (AHV, IV, BVG, EL etc.)
	
	
	

	Ehegattenalimente Kinderalimente, Kinderzulagen
	
	
	

	Andere Einkünfte
	
	
	

	Vermögen
	Gesuchsteller
	Ehepartner
	Kinder

	Bargeld
	
	
	

	Guthaben auf Bank-/Postkonti
	
	
	

	Wertschriften, Lebensversicherung
	
	
	

	Liegenschaften
	
	
	

	Motorfahrzeuge
	
	
	

	Andere Vermögenswerte
	
	
	



	Finanzielle Verpflichtungen

	Wohnkosten
	

	Lebenskosten
	

	Krankenversicherungskosten
	

	Weitere Verpflichtungen
	



	Im Haushalt lebende Drittpersonen

	Personalien und Beziehung zur Antragstellenden Person
	




	Personalien und Beziehung zur Antragstellenden Person
	




	Personalien und Beziehung zur Antragstellenden Person
	




	Personalien und Beziehung zur Antragstellenden Person
	






	Kurzschilderung zur Situation & Anmeldegründe aus der Sicht des/r Antragstellenden

	


















	
Ich stelle den Antrag, mich (und meine Familie) gemäss Sozialhilfegesetz des Kantons Zürich zu unterstützen. Ich werde Veränderungen in meinen Einkommens-, Vermögens- familiären - und Aufenthaltsverhältnissen sofort und unaufgefordert melden. Ausserdem bin ich damit einverstanden, dass meine Daten unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes gespeichert und bearbeitet werden können. Ich nehme zur Kenntnis, dass alle Einkünfte mit den Unterstützungsleistungen verrechnet werden können.


	Datum
	

	Unterschrift
	

	Unterschrift Ehepartner/in
	



