[bookmark: BkmDirektion][image: logo_verw_zug_sw]	Direktion des Innern
	Sozialamt

[bookmark: BkmAmt]	Soziale Dienste Asyl
[bookmark: _Toc245120240][bookmark: _Toc286319140]Personalien Antragstellerin / Antragsteller

(bei Verheirateten oder Verwitweten auch Name als ledige Person)

[bookmark: _Toc245120241]Familienname
	   __________________________________________
[bookmark: _Toc245120242]Vorname
			 weiblich   männlich
[bookmark: _Toc245120243]Adresse
Strasse		
PLZ			Ort	
[bookmark: _Toc245120244]Telefonnummer 
Privat			Geschäft		
Natel			E-Mail		
[bookmark: _Toc245120245]Geburtsdatum
Tag	 		Monat			Jahr		
[bookmark: _Toc245120246]Zivilstand / Konkubinat
 ledig	 verheiratet	 verwitwet	
 geschieden	 im Konkubinat seit	
[bookmark: _Toc245120249]Ausländerinnen/Ausländer
Staatsangehörigkeit	
Kategorie Ausländerausweis	 S 	
Der Ausweis/das Visum gültig bis	
[bookmark: _Toc245120250]Einreise in die Schweiz, Zuzug Kanton, Zuzug Gemeinde 
Einreise Schweiz am 	 aus welchem Land: Ukraine	
Zuzug Kanton Zug am 	

[bookmark: _Toc245120259][bookmark: _Toc286319142]Kinder

Name 		Vorname 	
Geburtsdatum 		 weiblich 	 männlich	
Adresse 		PLZ / Ort 	
Staatsangehörigkeit 	
Kategorie Ausländerausweis	 S 		

Name 		Vorname 	
Geburtsdatum 		 weiblich 	 männlich
	
Adresse 		PLZ / Ort 	
Staatsangehörigkeit 	
Kategorie Ausländerausweis	 S 	

[bookmark: _Toc286319145]Krankenkasse 
Anmeldung
Bereits erfolgt?  ja    nein

Wenn vorhanden: Name der Krankenkasse ____________________

[bookmark: _Toc286319146]Einkommen
Antragstellerin / Antragsteller
Aktuell verfügbares Einkommen	CHF 	

[bookmark: _Toc286319147]Vermögen
Antragstellerin / Antragsteller
Aktuell verfügbares Vermögen:
Bargeld CHF 		
Bank: 		
Fahrzeuge in der Schweiz
 Auto	 Motorrad

Ab welchem Datum wird Sozialhilfe beantragt?
Datum: ________________________________________________________________
[bookmark: _Toc286319151]Bank-/Postverbindung zur Überweisung der Sozialhilfe

Name Kontoinhaber/in 	
Name der Bank	
Adresse, PLZ Ort der Bank 	
Konto-Nr. 		Postcheckkonto-Nr. 	
IBAN __________________________________________________
[bookmark: _Toc286319157]Bestätigung
Mit seiner/ihrer Unterschrift bestätigt der/die Antragsteller/in, dass alle gemachten Angaben richtig und alle Fragen wahrheitsgetreu beantwortet sind.

Ort / Datum 		

Unterschrift Antragsteller/in		

	Bitte Formular an folgende Adresse schicken: Soziale Dienste Asyl Zug, Zentrale Dienste, Neu-
[bookmark: _GoBack]	gasse 1, Postfach, 6301 Zug
[bookmark: BkmAdresse]	Neugasse 1, 6301 Zug
	T +41 41 728 48 00
	www.zg.ch/sozialamt
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Kanton Zug




