Gemeindeverwaltung n
Alter Schulhausplatz 1 - Postfach 263 - 8853 Lachen u ‘ q
www.lachen.ch

Idbe lache gnusse V

Unterstiitzungsgesuch
Anmeldung fiir subsididre Kostengutsprache APH

Ihr Gesuch kann die Abteilung Soziales Lachen in der Regel erst dann behandeln, wenn das Gesuchsformular
vollsténdig, lesbar ausgefillt und unterzeichnet ist und die erforderlichen Dokumente und Unterlagen (siehe
»~Checkliste: Benotigte Unterlagen zum Gesuch um subsidiare Kostengutsprache") vorliegen. Unvollstandige Un-
terlagen kdénnen zur Verzégerung bzw. zur Nichtbehandlung des Gesuchs fiihren.

Bei Fragen steht Ihnen die Fachperson der Abteilung Soziales Lachen gerne zur Verfliigung. Falls Sie beim Aus-
fillen des Formulars Unterstlitzung brauchen, kénnen Sie gerne einen Termin vereinbaren.

PERSONALIEN

GesuchstellerIn Ehe-/LebenspartnerIn

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ/Ort

Tel.-Nr.

Heimatort/Nationalitat

CIc OB 0Of Ot CIeders
[ Jandere: [ Jendere:

Aufenthaltsstatus

Zuzug in die Schweiz am /
von

Zuzug in den Kanton
Schwyz am / von

Zuzug in die Gemeinde am
/ von
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Dledig Dgeschieden |:| ledig I:lgeschieden

Dverheiratet |:| verwitwet |:| verheiratet |:|verwitwet

Zivilstand Dgetrennt I:lgetrennt
Din eingetragener Partnerschaft |:| in eingetragener Partnerschaft
DKonkubinat seit I:l Konkubinat seit
KINDER
Name Vorname Adresse Geb. Datum

VORMUNDSCHAFTLICHE MASSNAHMEN

GesuchstellerIn Ehe-/LebenspartnerIn

DJa |:|Nein DJa |:|Nein

Beistandschaft

Name Beistand

WOHNSITUATION

|:|Alters- und Pflegeheim

BERATUNGSSTELLEN

Haben Sie Kontakt mit anderen Beratungsstellen / Institutionen?
zutreffendes unterstreichen
( ) [Ja  [nein

z. B. Pro Senectute, IV-Stelle, Pro Infirmis, Hausarzt,

LEISTUNGEN DRITTER

GesuchstellerIn Ehe-/LebenspartnerIn

Ja Nein Nein

[ [
[ L]

Renten (AHV, IV, SUVA, Witwen- D D
/Waisenrente usw.)

Erganzungsleistungen |:| |:|
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Hilflosenentschadigung

Pensionskassenrente

Andere Leistungen

1 O

L1 0O

10O

VERMOGEN

GesuchstellerIn

Ehe-/Lebenspartnerin

Post

Bank

Post

Bank

[l

L

Ll

Ll

Fr. Fr.
IBAN-Nr. IBAN-Nr.
CH CH
Fr. Fr.
IBAN-Nr. IBAN-Nr.
CH CH
Fr. Fr.
IBAN-Nr. IBAN-Nr.
CH CH
BESCHEINIGUNG

Meine Angaben gegenliber dem Sozialdienst sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit. Ich verpflichte
mich, alle Anderungen unaufgefordert und unverziiglich zu melden (vgl. § 10 Vollziehungsverordnung zum

Gesetz (iber die Sozialhilfe vom 30. Oktober 1984 [SZSR 380.111, Sozialhilfeverordnung, ShV]).

Ort, Datum

Unterschrift

GesuchstellerIn resp. Bevollmachtigte

Unterschrift Ehe-/LebenspartnerIn
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