Version 2025-07

d | GEMEINDE BINNINGEN

* Soziale Dienste und Gesundheit

Unterstiitzungsgesuch ASYL

< Dieses Formular bitte 1iickenlos ausftllen!

Grund der Anmeldung:
|:| ungeniigendes Einkommen |:| Arbeitslosigkeit
[ ] laufende ALV/IV/KTG Verfahren [] Scheidung/Trennung

|:| SH-Unterstitzung bereits durch vorheriger Wohnort
[ ] anderer Grund

PERSONALIEN
Gesuchsteller/in
Name

[] Ende der ALV Rahmenffrist

Ehepartner/in (EP) / eingetragene/r Partner/in (EgP)

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ/Ort

Telefonnummer

Handynummer

E-Mail

Heimatort/
Staatsangehorigkeit

Bei Auslandern (18 [Jc [JF [t []Anderer: ...

Aufenthaltsstatus

SPrache: ....ovevee e e

[ ]ledig [ ] verheiratet [_] eingetr. Partnersch.

Zivilstand
|:| getrennt |:| geschieden |:| verwitwet

SBIT. teiie e e

Im gleichen Haushalt lebende Kinder und andere Personen

Name Vorname Geburtsdatum

|:|B |:|C |:|F |:|L |:|Anderer: .........

SPrache: ...
[ ] ledig [ ] verheiratet [_] eingetr. Partnersch.

|:| getrennt |:| geschieden |:| verwitwet

in Beziehung zum/zur Gesuchsteller/in als:
Kind, Elternteil, Grosselternteil, Verwandte,
Partner/in, WG-Partner/in, anderes

Kindsvater/-mutter von Kind/ern bis 25 Jahre, nicht im gleichen Haushalt lebend

Name Vorname Geburtsdatum

Adresse, PLZ/Ort

Kind/er bis 25 Jahre, nicht im gleichen Haushalt lebend

Name Vorname Geburtsdatum

Adresse, PLZ/Ort
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Geschiedener Ehepartner/in / gerichtlich aufgel6ste eingetragene Partnerschaft von Gesuchsteller/in

Name Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Heimatort/Staatsangehorigkeit

WOHNSITUATION
Eigener Haushalt
[]
[]
[]

Strasse / Nr.

Miete
Untermiete

Wohneigentum

HEEEN

Andere Unterkunft

Pension / Hotel

Heim / Begleitetes Wohnen
Ohne feste Unterkunft

Stock

[]1

Wohnungsgrosse / Anzahl Zimmer

[]a%n

Nettozins pro Monat Fr.

[]1%
[]5

[]2
[]5%

[12% [1]3

[]6

Hauseigentiimer / Verwaltung

(16w []7

Nebenkosten pro Monat

Mietbeginn

Fr.

Eltern / Grosseltern / Kinder
Verwandte / Bekannte

Gratis Unterkunft

[ ] 7% u. mehr

VERSICHERUNGEN (auch die, der im gleichen Haushalt lebenden Angehérigen)

Eh t i inge- Kind Kind Kind
Gesuchsteller/in epar ner/m/e'mge
tragene Partner/in e eeeeee e ses
KVG: KVG: KVG: KVG: KVG:
Krankenkasse Name
VVG: VVG: VVG: VVG: VVG:
Krankenkasse KVG Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.
Krankenkasse VVG Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.

Ja |:| Nein |:|

Unfallversicherung

Ja |:| Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Haftpflichtversicherung )
(zwingend fiir SH-Bezliger in Ja D Nein D
Binningen)

Hausratversicherung Ja[] Nein[]
(fakultativ)

ARBEITSSITUATION (auch die, der im gleichen Haushalt lebenden Angehérigen)

Ehepartner/in/

Geben Sie uns bitte an, ob Sie oder
jemand in der Familie angestellt ist.

|:|Ja

|:| Nein |:| Ja

|:| Nein

|:|Ja

|:| Nein

|:|Ja

|:| Nein

Kind Kind Kind
Gesuchsteller/in | eingetragene n in in
Partner/in
Angestellt: Angestellt: Angestellt: Angestellt: Angestellt:

|:| Ja |:| Nein

. . T R % . % . Y O % e %
Schreiben Sie uns die Stellenprozente
auf. % . % . % e % e %
.............. % RTINS e 26 cevreeennnn 2B cevrerneenens 2B
.............. % RTINS RTINS v 2B cevrerneenens 2B
Arbeitnehmer/in Arbeitgeber/in
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AKTUELLE EINNAHMEN

Gesuchsteller/in

Ehepartner/in/
eingetragene Partner/in

im gleichen Haushalt
lebende Kinder

Nein

Nein

Nein

Lohnzahlungen aus unselbstandiger Erwerbstatigkeit

[

[

[

Lohnzahlungen aus selbstandiger Erwerbstatigkeit

Taggelder (Arbeitslosenkasse, Krankenkasse, IV etc.)

In- und auslandische Renten (AHV, IV, EL, SUVA etc.)

Lehrlingslohn

Stipendien

Unterhaltsbeitrage / Alimenteninkasso Kanton

Kinder-/Ausbildungszulagen

Kantonale Beitrage (Pramienverbilligung, Mietzinsbeitrage)

Mietzinseinnahmen (z.B.: Untermiete)

Vermogensertrag

Andere Einnahmen (welche?)

Do odgobodgongds

ODoo0dfO dodddod

ODoO0O0d04dOoddododns
ODoo0df0dodddod

ODoO0O0d0dOoddoodos
ODoo0dfbdodddod

GESTELLTE ANTRAGE AUF DRITTLEISTUNGEN

Gesuchsteller/in

eingetragene Partner/in

Ehepartner/in/

Im gleichen Haushalt
lebende Kinder

Nein

[
Q

Ja Nein

Nein

Arbeitslosentaggeld

IV-Rente

O 0O

Ergdnzungsleistungen

Pensionskassen-Rente

Unfallversicherungsrente

Krankentaggeld/Unfalltaggeld

Stipendien/Ausbildungsbeitrage

Stiftungen/Fonds

AHV-Rente

Auszahlung Vorsorgegelder (berufliche, freiwillige)

Pramienverbilligung

Mietzinsbeitrage

Familienzulagen fiir Nichterwerbstatige

andere:

ODOo0odoooooogoogd

OoOooOoooooooad

ODOo0odoooooogoogd
ODOo0odoooooogoogd

N1 O Y O A ¥
ODOoodoooooogoogd

Gemeinde Binningen, Soziale Dienste und Gesundheit

Offnungszeiten: Mo 8.00-11.30 und 14.00-17.00 Uhr / Di, Mi, Fr 9.30-11.30 und 14.00-16.00 Uhr / Do 9.30-11.30 und 13.30-18.00 Uhr

3/7




Bank- oder Postcheck fiir Uberweisung der Unterstitzung (IBAN): ............cocoouiviureeeeeereereiessesese s sessssssssssesss s sssssssssessessssssessssssssssssssssssses

VERMOGENSSITUATION (Gesuchssteller/in, Ehepartner/in, eingetragene Partner/in, Kinder)

Bargeld [ ]Ja Fr [ ] Nein
Name des Kontoinhabers:
PC/Bank |:| KONEO-NE. ettt enas e eeeereiiiis | ettt s a ettt e e e bt eee
Name des Kontoinhabers
PC/Bank |:| KONTO-NF. oo e e e s
Weitere: Name des Kontoinhabers
L e et ol eeereerceiries | evetes et es st es bbb ae s a bbb s e bbb san b nans
Weitere: Name des Kontoinhabers
S [ OO ol eeeeeeeieiries | ettt bbbt b et b s aet s aee
Weitere: Name des Kontoinhabers
|:| ........................................................................................... s e st
! Ehepartner/in/ Im gleichen Haushalt
Gesuchsteller/in eingetragene Partner/in lebende Kinder
Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Anspriiche (offene Lohnforderungen, Erbschaften,
guterrechtliche Anspriche, etc.) O [ O [ O [
Wertschriften [l U O ] Il O
Anteile an unverteilter Erbschaft ] [l ] [l Ol |
Gesellschaftsanteile (AG, GmbH etc.) ] ] ] ] ] ]
Lebens- und Risikoversicherung ] ] ] ] ] ]
Gebundene Vorsorge (Freiziigigkeitskonto,
Sparen 3 etc.) [ [ [ [ [ [
Besitzen Sie/Ehegatte/Kinder ein Haus / Stockwerk-
eigentum / Grundstticke im In- und / oder Ausland? [ [ [ [ [ [
Besitzen Sie/Ehegatte/Kinder ein Motorfahrzeug?
(wenn ja, bitte unten auffiihren) D I:l D I:l D I:l
Sind Sie /Ehegatte/Kinder Lenker eines Motorfahr-
SUBREELLE 0 O 0 O O O
zeugs? (wenn ja, bitte unten auffiihren)
Fahrzeugart Fahrzeugmarke Jahrgang Kilometerstand Wert
SCHULDEN
Gesuchsteller/in Ehepartner/in/ el'ngetragene
Partner/in
Mietzinsausstande Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein |:|

Krankenkassenausstande

Ja|:|

Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Lohnpfandungen

Ja|:|

Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Kredit-und Leasingvertrage: monatlich Fr. .................

Ja|:|

Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Hypothekarschulden

Ja|:|

Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Unterhalts-und Alimentenverpflichtungen: monatlich Fr. .................

Ja|:|

Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Haben Sie regelmassige grossere Ausgaben (Unterhalt Auto etc.)?

Ja|:|

Nein |:|

Ja |:| Nein |:|

Haben Sie Eintragungen im Betreibungsregister?

Ja|:|

Nein |:|

Ja |:| Nein |:|
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DIVERSES
Haben Sie einen Vormund oder Beistand? Ja[] Nein []

Name Vorname Adresse, PLZ., Ort

Behandelnde Arzte
Name Vorname Adresse Telefonnummer

Welche anderen Institutionen / Personen haben Sie bisher beansprucht?

Institution Name Adresse Telefonnummer

[ ] Kirche

[ ] Andere Sozialhilfebehérde

|:| Weitere Institution

Anhang: Merkblatt
Beilagen: BFS-Fragebogen, Checkliste

Bescheinigung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich*, alle Fragen verstanden und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Ich bestatige ausserdem, dass ich tber folgenden Sach-
verhalt informiert bin:

Sozialhilfe erfolgt nur, wenn samtliche anderen Hilfsquellen ausgeschopft sind oder versagen. Insbesondere ist die hilfesuchende Person verpflichtet, alles Zumutbare
zu unternehmen, um eine Notlage abzuwenden, zu lindern oder zu beheben und die Dauer der Unterstiitzung so kurz als moglich zu halten. Wahrend der Sozialhilfe-
unterstiitzung missen samtliche Veranderungen der finanziellen und personlichen (soweit relevant) Verhaltnisse sofort gemeldet werden. Ich erklare mein Einver-
standnis zu Anfragen, die meine Einwilligung benétigen (bei Behorden, Versicherungen, Banken etc.) und dazu dienen, den Unterstiitzungsbedarf zu berechnen. Ich*
bestétige, ein Merkblatt fiir Unterstiitzte (Seite 6) erhalten und von dessen Inhalt Kenntnis genommen zu haben.

Bei Verschweigen der tatsachlichen Verhiltnisse wird die Inanspruchnahme von Sozialhilfe als Betrug strafrechtlich verfolgt. Unrechtmassig bezogene Sozialhilfe

muss zurlickbezahlt werden.
§ 40a SHG Strafbestimmungen: Wer fiir sich oder andere durch unwahre oder unvollstdndige Angaben, durch Verschweigen von verdnderten Verhaltnissen oder

in anderer Weise Leistungen nach diesem Gesetz unrechtmassig erwirkt, wird mit Busse bis Fr. 10 000.— bestraft. Gehilfenschaft und Versuch sind strafbar.
Bei mangelnder Kooperation und ungentigenden Integrationsbemiihungen wird die Sozialhilfe herabgesetzt oder eingestellt.

Auftragserteilung fiir Steuerangelegenheiten
Hiermit erteile ich der Sozialhilfebeh6rde Binningen, vertreten durch die Sozialen Dienste der Gemeinde Binningen, die Vollmacht, Auskiinfte Giber meine Steuerver-

anlagung und meine Steuerzahlung einzuholen.

Hiermit bestatige ich einverstanden zu sein per E-Mail zu korrespondieren und es ist mir bewusst, dass die Vertraulichkeit der Informationen auf diesem Weg weni-
ger gewabhrleistet ist als per Post oder Fax.

BiNNiNgeN, ..cocoucveviriciiieecce e
(Unterschrift Gesuchsteller/in)

(Unterschrift Ehepartner/in / eingetragene/r Partner/in)

*bei Ehegatten oder eingetragenen Partnerschaften bezieht sich die Ich-Form auf beide.
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d | GEMEINDE BINNINGEN

* Soziale Dienste und Gesundheit

Fragebogen (Bundesamt fiir Statistik)

Dieser Fragebogen ist vom Gesuchsteller, dem Ehepartner sowie von den Kindern Gber 14 Jahren, welche im gleichen
Haushalt leben, einzeln auszufiillen.

Name Vorname Geburtsdatum

1. Seit wann leben Sie in der Schweiz bzw. wann sind Sie zuletzt in die Schweiz eingereist und aus welchem Land?

Zuzug in die Schweiz am: zugezogen von:
Zuzug in den Kanton Baselland am: zugezogen von:
Zuzug an jetzigen Wohnort am: zugezogen von:

[ ] seit Geburt in der Schweiz

2. Kreuzen Sie bitte Ihre hochste abgeschlossene Ausbildung an:

[ ] Weniger als 7 Jahre [] obligatorische Schule [ _] Anlehre [] Berufslehre/-schule
Schule

(] Maturitatsschule [_] Héhere Fach- u. [] universitat Fachhoch-  [_] Nicht feststellbar
DMS, HMS, FMS Berufsausbildung schule Unbekannt

Anzahl der absolvierten Schuljahre:

3. Haben Sie eine Ausbildung abgebrochen und diese auch zu einem spateren Zeitpunkt nicht beendet? Wenn ja, welche? (Bei
mehreren abgebrochenen Ausbildungen muss die letzte angegeben werden)

Abgebrochene Ausbildung:

4. Welchen Beruf haben Sie erlernt (mit Diplom / Fahigkeitsausweis) und welchen Beruf (ibten Sie zuletzt oder Gben Sie aktuell
aus?

Erlernter Beruf:

Zuletzt oder aktuell ausgelibter Beruf:

Branche:

Gemeinde Binningen, Soziale Dienste und Gesundheit
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5. Bitte kreuzen Sie lhre aktuelle Erwerbssituation an:

[] selbststindig [ ] Arbeitsintegrationsprogramm [ ] Haushalt, familidre Grinde

[ ] Angestellt in eigener Firma [] Beschaftigungsprogramm [] Rentner/-in (AHV, IV, SUVA, usw.)
[ ] Regelmissig angestellt flr Ausgesteuerte [] Voriibergehend arbeitsunfahig

|:| Befristeter Arbeitsvertrag |:| Auf Stellensuche, |:| Dauerinvaliditat

[] Arbeit auf Abruf beim Arbeitsamt gemeldet [_] Keine Chance auf dem Arbeitsmarkt
|:| Gelegenheitsarbeit |:| Auf Stellensuche, nicht |:| Anderes (erwerbstatig)

[] Mitarbeitendes Familienmitglied beim Arbeitsamt gemeldet [] Anderes (auf Stellensuche)

[ ] In der Lehre [] In Ausbildung (ohne Lehrlinge) [ ] Anderes (nicht erwerbstatig)

6. Bei einer Teilzeitstelle geben Sie bitte an, warum Sie Teilzeit arbeiten (z.B. aufgrund einer Krankheit, weil Sie den Haushalt fiih-
ren oder in Ausbildung sind u.a.)?

Grund fir Teilzeitpensum: |:| in Ausbildung
|:| behindert/Unfall
[] Krankheit
|:| Haushalt; familiare Grunde
[] keine Vollzeitstelle gefunden
[] zusatzliche Nebentatigkeit

[ ] andere

7. Haben Sie in den letzten drei Jahren Arbeitslosentaggeld bezogen? Wenn ja, wie oft?

[ ] Nie [] Einmal [ ] Mehrmals

8. Seit wann beziehen Sie Arbeitslosentaggeld?

Stempelbeginn am:

Ausgesteuert seit:

Binningen, Unterschrift:

Gemeinde Binningen, Soziale Dienste und Gesundheit
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