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Jahr:

Gesuchsteller/in: 

Name/Vorname:

Strasse:	 Tel. Privat:

PLZ/Ort:	 Tel. Mobil:

Geburtsdatum:	 Zivilstand:	 Nationalität/Bewilligung:

AHV-Nummer:	 Wohnhaft im Kanton seit:	

Bank- PC-Verbindung (IBAN-Nr.):

Beruf:	 Arbeitgeber:

Im gemeinsamen Haushalt lebende Familienmitglieder/Personen/Konkubinatspartner/in:

Nachname:	 Vorname:	 Geburtsdatum:	 Bemerkungen:

	

Angaben zum Auto:

Besitzen Sie oder eine andere in Ihrem Haushalt lebende Person ein Auto?	 Ja	 Nein

Wenn ja, zu welchem Zweck?

Gemäss § 5 Abs. 2 des kantonalen Gesetzes über Mietzinsbeiträge werden an Besitzerinnen und Besitzer eines Motofahr
zeuges keine Beiträge ausgerichtet, sofern die Benützung des Motorfahrzeuges aus gesundheitlichen oder beruflichen 
Gründen nicht unabdingbar ist.

Bemerkungen:

Gemeinde Binningen
Soziale Dienste und Gesundheit
Curt Goetz-Strasse 1
4102 Binningen

Zuständig:	 Tanja Jeger
Tel.:	 061 425 53 32
Fax:	 061 425 53 48
E-Mail:	 tanja.jeger@binningen.bl.ch

Gesuch für Mietzinsbeiträge (MZB)
Das Gesuch muss unterschrieben zusammen mit den auf Seite 2 erwähnten Beilagen eingereicht werden. Bitte beachten Sie 
auch die Hinweise. Danke.
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Beilagen:

Aktuellste Lohnabrechnung(en)

Alimente und Kinderzulagen / aktuell indexiert

Trennungs- / Scheidungsurteil

Stipendien, aktuell indexiert

Renten (AHV, IV, SUVA etc.), aktuelles Jahr

Pensionskasse aktuelles Jahr

Sonstige Einkommen (z. B. Taggeldversicherung)

Ergänzungsleistung EL aktuelles Jahr, inkl. detailliertem Berechnungsblatt

Krankenkassen-Prämienverbilligung aktuelles Jahr

Hilflosenentschädigung

Mietvertrag

Änderungen zum Mietvertrag (Erhöhungen oder Senkungen)

Aktuelle Krankenkassen-Police aller Familienmitglieder

Bank- und Postcheck-Kontoauszüge per 31.12. des Vorjahrs aller Familienmitglieder

Steuerveranlagung Kanton aktuelles Jahr

Beilagen / Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der/Die Unterzeichnete bestätigt, dass die vorliegenden Angaben vollständig und wahr sind, und er/sie über 

kein anderes Einkommen und Vermögen verfügt. Zu Unrecht bezogene Mietzinsbeiträge müssen vollumfänglich 

zurückerstattet werden.

Meldepflicht

Der/Die Unterzeichnete nimmt ferner zur Kenntnis, dass er/sie jede Änderung in seinen/ihren persönlichen und 

wirtschaftlichen Verhältnissen sofort und unaufgefordert zu melden hat.

Auftragserteilung für Steuerangelegenheiten

Hiermit erteile ich der Sozialhilfebehörde Binningen, vertreten durch die Sozialen Dienste der Gemeinde Binnin-

gen, die Vollmacht, Auskünfte über meine Steuerveranlagung und Steuerzahlungen einzuholen.

Datum und Unterschrift

Datum:	 Der/die Gesuchsteller/in:
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