Gesuch zum Bezug von Mietzinsbeitragen

Bitte Formular vollstandig ausfillen. Nicht relevante Felder sind zu streichen.

Personalien

Antragssteller*in

Ehepartner*in, Partner*in eingetra-
gene Partnerschaft, gefestigtes
Konkubinat?!
nachfolgend als Partner*in bezeich-
net

Name

Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.:

Adresse

Telefon / Mobile

E-Mail

Nationalitat

Aufenthaltsstatus

OB OC OL ON 0OF
O S O noch keinen Status

OB OC OL ON 0OF
O S O noch keinen Status

Zuzugsdatum in
den Kanton BL

Anzahl Personen im gleichen Haushalt:

Kinder:

Erwachsene:

Kinder, die zur Unterstlitzungseinheit zahlen
(teilweise oder ganz im gleichen Haushalt lebend)

Name

Vorname Geburtsdatum

Wohnverhaltnis/-
situation*

Schulstufe/Aus-
bildung / Ende?

* Bitte weitere Dokumente einreichen und ausfiihren, wenn Kind nicht ausschliesslich im
gleichen Haushalt lebt (Scheidungsurteil, Pflegekindervertrag, Obhutsregelung etc. mit An-
gaben Uber Regelmaéassigkeit und Aufenthaltsdauer in der Unterstitzungseinheit)

! Sozialhilfegesetz §7a Absatz 2: «Ein gefestigtes Konkubinat ist anzunehmen: a. wenn seit mindestens 2 Jahren ein
gemeinsamer Haushalt gefuihrt wird, b. wenn die beiden Personen mit 1 oder mehreren gemeinsamen Kindern zusam-
menleben oder c. bei in der Schweiz nicht anerkannten Eheschliessungen.»
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Weitere Personen im gleichen Haushalt (Wohnpartner*in, Untermieter*in usw.)

Name Vorname

Wohnsituation

O Miete O Untermiete
Wohnungsgrdsse:  Zimmer | Nettomietzins: CHF Nebenkosten: CHF
Arbeitssituationen
Antragssteller*in Partner*in Klnder_/weltere Per-
son im Haushalt

Aktuelle Erwerbs-
situation
Arbeitgeber
Beschaftigungs- % % %
grad E— E—
Monatlicher Netto- CHE CHE CHE
lohn

Drittleistungen und Sozialversicherungen

Bitte geben Sie alle Leistungen Dritter an und legen Sie die entsprechenden Belege bei.

Antragssteller*in Ehepartner*in, weitere Personen

9 Lebenspartner*in im Haushalt

: . Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Arbeitslosenversicherung

] ausgesteuert [J ausgesteuert L] ausgesteuert

Krankentaggeld Oja Onein Oja Onein Oja [Onein

Invalidenrente (1V) Oja Onein Oja Onein Oja Onein

Pensionskassenrente Oja Onein Oja Onein Oja [Onein
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Oberwil

e

AHV-Rente Oja Onein Oja Onein Oja 0Onein
Witwen-/ Waisenrente Oja Onein Oja Onein Oja [Onein
Hilflosenentschadigung Oja [Onein Oja [Onein Oja [Onein
Erganzungsleistungen Oja Onein Oja Onein Oja Onein
éﬁggu%?:r?sbeitrage/ Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Unterhaltsbeitrage / Alimente Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Kinder-/ Ausbildungszulagen Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Pramienverbilligung (IPV) Oja Onein Oja Onein Oja [Onein
Mietzinsbeitrage Oja Onein Oja Onein Oja 0Onein
Ansprichen aus Erbschaften Oja Onein Oja Onein Oja 0Onein
Schenkungen Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Offene Lohnforderungen Oja Onein Oja [Onein Oja [Onein
Antrége bei Stiftungen Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Verschenktes Vermdgen Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Eﬁf[:zhr;tieeézs.uBﬁgl)Vohnrecht, Oja Onein Oja Onein Oja Onein
2(r:1h|;ift[rgraotéeetre'ibl\ilg(];§$sér6eseII— Oja Onein Oja Onein Oja O nein
Sonstige Beitrage Oja Onein Oja Onein Oja Onein
Motorfahrzeuge
Sind Sie oder Ihr Partner / Ihre Partne- Oja O nein

rin im Besitz eines Motorfahrzeuges
(Personenwagen, Motorrad, Scooter

etc.)?

O Leasing: Leasingvertrag beilegen

Bendtigen Sie das Fahrzeug zwingend
aus beruflichen oder gesundheitlichen

Griinden?

[lja

Wenn ja, Begriindung:

Bestatigung Arbeitgeber / Arzt einreichen

[ ] nein

Marke/Typ Kennzeichen

Neuwert

Jahrgang

km-Stand
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Oberwil

BL

Vermaogen

O nein

Besitzen Sie Vermoégen z.B. in Form von Bargeld, Wertschriften, Bank- Postcheck-Konto, Erb-
schaften, Anteile umverteilter Erbschaft, Gesellschaftsanteile, Lebens- u. Risikoversicherungen,
Gebundene Vorsorge 2. Saule oder Saule 3a, Wohneigentum u/o Grundstiicke im In- Ausland.

0 ja -> Bitte samtliche Belege beilegen!

Kontoangaben

Bitte fihren Sie die Angaben samtlicher Konten von allen Personen im gleichen Haushalt auf
(auch Wertschriftkonten, Sparkonten usw.)

Name Bank

Kontonummer (IBAN)

Lautend auf Namen

Bitte kennzeichnen Sie das Konto, auf welches die Beitrage tberwiesen werden sollen.
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Bestatigung

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, alle Fragen verstanden und wahrheitsgetreu beantwortet zu
haben. Ich bestatige ausserdem, dass ich Uber folgenden Sachverhalt informiert bin:

Mietzinsbeitrage werden gewahrt, wenn die gesetzlichen, vertraglichen oder sonstigen Leistungen
Dritter nicht ausreichen. Mietzinsbeitrdge konnen nur auf der Basis des Mietvertrags fur den von
der Gesuchstellerin oder vom Gesuchsteller selbst bewohnten Mietraum erfolgen.

Verweigert die antragstellende Person die Mitwirkung oder reicht sie die benétigten Unterlagen
nicht oder unvollstandig ein, ist auf den Antrag nicht einzutreten. Werden bei einer laufenden Aus-
richtung von Mietzinsbeitragen die eingeforderten Unterlagen nicht eingereicht, ist die Ausrichtung
einzustellen.

Beziigerinnen und Beziiger von Mietzinsbeitragen sind verpflichtet, den Vollzugsorganen jede An-
derung einer fur die grundsatzliche Bezugsberechtigung oder die Héhe der Beziige erheblichen
Tatsache innert 30 Tagen mitzuteilen.

Rechtmassig bezogene Mietzinsbeitrdge sind grundsatzlich nicht rickerstattungspflichtig. Perso-
nen, die Mietzinsbeitrage bezogen haben, missen diese in entsprechendem Umfang zuriickerstat-
ten, als ihnen nachtraglich gesetzliche oder vertragliche Leistungen Dritter fir den Beitragszeit-
raum zufliessen. Wer durch unwahre oder unvollstandige Angaben oder in anderer Weise die un-
rechtmassige Ausrichtung von Mietzinsbeitragen erwirkt, hat die zu Unrecht bezogenen Mietzins-
beitrage zurlickzuerstatten.

Ich bestatige, folgendes Merkblatt erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben:
- Merkblatt «Merkblatt zum Bezug von Mietzinsbeitrdgen»
Ehepartner*in, Partner*in

Antragssteller*in eingetragene Partnerschaft,
Konkubinatspartner*in

Ort, Datum

Unterschrift
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Notwendige Unterlagen

Folgende Unterlagen werden von allen Personen der Unterstitzungseinheit benotigt:

Kontrolle

a

Identitatskarte oder Aufenthaltsbewilligung

O

a

Mietvertrag/Untermietvertrag und aktuelle Mietvertragsanderungen,
Einzahlungsschein Miete, Zahlungsnachweis Miete

a

Krankenkassenpolicen (Grund- und Zusatzversicherung) aller Personen
der Unterstitzungseinheit

Aktuelle Krankenkasse-Pramienrechnung mit Einzahlungsschein

Kontoausziige samtlicher Konten der letzten 6 Monate inkl.
Wertschriftenverzeichnis Konto Saule 3a/b

Kopie Kontokarte des Kontos, auf das das Geld Gberwiesen werden soll

Verfigung Pramienverbilligung

Arbeitsvertrag

Lehrvertrag

Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate

Verfugung der Arbeitslosenkasse

Oo|o|joyo|jo|o|jo,,o0o oo

Abrechnungen Arbeitslosentaggelder der letzten 3 Monate

Oo|o|o|o|jo|o|o,|o0o (g0

O

Belege, Abrechnungen der letzten 3 Monate und Verfiigungen lber
sonstige Ersatzeinkommen (z. B. IV-/PK-Renten, Erganzungsleistungen,
Hilflosenentschadigung, SUVA-Rente, Stipendien etc.) von allen Personen
der Unterstitzungseinheit

|

Letzte Steuerveranlagung oder ausgefiillte Steuererklarung samt Beilagen

Bestatigung gerichtliche Trennung / Scheidungsurteil / Unterhaltsvertrage /
Alimentenbevorschussung / Besuchsrechtsregelung

Belege Uber familienexterne Kinderbetreuung der letzten 3 Monate

Belege fur weitere wiederkerende notwendiger Aufwendungen (z.B. Kosten
fur ein Motorfahrzeug, Unterhaltszahlungen, Kosten fir eine Therapie etc.)

Weitere Unterlagen:
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