REGIONALER SOZIALDIENST KONOLFINGEN

Bilanz (Vorlage)

Name des Beistandes: ...

AdreSSE:

Uber die finanziellen Verhéaltnisse von

Name:

Geburtsdatum:
Heimatort:
Adresse: L

Berichtsperiode: fur die Zeitvom .............o bis .o

Ort und Datum Unterschrift Mandatstragerin

Ort und Datum Unterschrift Klientln
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Einnahmen und Ausgaben

Die einzelnen Einnahmen- und Ausgabeposten sind im Total fir die ganze Abrechnungsperiode

aufzufiihren

Einnahmen

Lohn Froo .
AHV-Rente Fro
IV-Rente Fro
Ergédnzungsleistungen Froo,
Hilflosenentschadigung Froo,
Pensionsrente Fro
Lebensversicherungsrente Froo,
Taggeld (ALV) Froo,
Taggeld (1V) Froo
Pramienverbilligung Froo,
Ruckerstattung der Krankenkasse Fro
Ruckerstattung der Ausgleichskasse (bei EL) Frooo
Mietzinseinnahmen Fro
Zinseinnahmen Fro
VSt-Rickvergutung Frooo
Andere: ..., Fro
Total Einnahmen Fro
Ausgaben

Personliche Auslagen

(z.B Taschengeld, Haushalt, Anschaffungen) Fro
Miete Fro i,
Nebenkosten (z.B. Strom, Telefon, BKW) Frooo
Heimkosten Fro
Krankenkassenpramien Froo
Selbstbehalte/Franchisen Froo .
Sonstige Krankheitskosten Froo
AHV-Minimalbeitrage bei Nichterwerbstatigen Froo
Hausrat-/Haftpflichtversicherungspramien Frooo
Andere Versicherungspramien: ..................... Fro
Gebuhren/Spesen/Zinsen Froo
Steuern Fro
Andere: ...l Fro
Total Ausgaben Froo
Bilanz

Total Einnahmen Froo
Total Ausgaben Frooo
Saldo Fro
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Vermdégensvergleich
Aktiven

z.B. Kasse, Postkonto, Bankguthaben, Obligationen/Termingeldkonti, Lebensversicherungen,

Liegenschaften

Konto Betrag in Franken

Total

Passiven

z.B. Guthaben Beistand, Schulden, Hypothekarschulden

Konto Betrag in Franken

Total

Vermogensvergleich

Vermdgen per letzte Berichtsperiode

Vermdgens per aktuelle Berichtsperiode

Vermdgenszunahme/Vermégensabnahme

3|Bilanz




