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Gesuch um Sozialhilfe 

Personalien Antragstellerin/Antragsteller 

 

Familienname/Vorname:                                                w  m 

Adresse:  PLZ/Ort:  

Geb.:    AHV-Nummer:   

Tel. Privat:      Geschäft:    

Natel:   E-Mail:    

 

Letztes Gesuch um Sozialhilfe in Konolfingen gestellt am:     noch nie 

Frühere Unterstützungen: ja  wenn ja, wo?    nein 

Dauer der letzten Unterstützung (Anzahl Monate):    

Auszahlung an: 

Bank / Ort:                 Konto-Nr.:    

Post Konto-Nr.:   

Personalien Ehegattin/-gatte / Konkubinatspartnerin/-partner 

 

Familienname/Vorname                                               w  m 

Adresse:  PLZ/Ort:  

Tel.:     Geb.:    

Konkubinat seit wann:       Gemeinsame Kinder:        Ja      Nein  

Kinder 

 

Familienname Vorname Geburtsdatum Adresse (falls 
nicht im gleichen 
Haushalt) 

Beistand  
(falls vorhanden) 
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Familienname 
 

Vorname Geburtsdatum Adresse (falls 
nicht im gleichen 
Haushalt) 

Beistand  
(falls vorhanden) 

    

 

 

    

 

 

Andere im gleichen Haushalt lebende Personen 

 

Familienname Vorname Geburtsdatum AHV-Nummer Erwerbssituation 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

Personalien und Zivilstand 

 

Personalien und Zivilstand aller im gleichen Haushalt lebenden Personen belegen:  

 AHV-Ausweis 

 Trennungskonvention 

 Scheidungskonvention 

 Ausländerausweis 

 Beleg über Burgerschaft 

 Beleg über vormundschaftliche Massnahmen 

 Andere: …………………………………………… 

Eltern des Gesuchstellers/der Gesuchstellerin / 
Eltern des Ehepartners/der Ehepartnerin 

   

Beziehung Familien-
name 

Vorname Geburts-
datum 

Adresse AHV-
Nummer 

Erwerbs-
situation 

Vater des 
Gesuch-
stellers 

 

 

  

 

   

Mutter des 
Gesuch-
stellers 
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Vater des 
Ehe-
partners 

   

 

   

Mutter des 
Ehe-
partners 

   

 

   

Wichtige Bezugspersonen / Hausarzt / BetreuerIn 

 

Funktion    Familienname Vorname Adresse Telefon 

 
   

 

 

 
   

 

 

 
   

 

 

 
   

 

 

Arbeit / Ausbildung 

 

Ausbildung:         Primarschule              Sekundarschule         höhere Schule 

Erlernter Beruf:     

Eine Ausbildung vor dem Abschluss abgebrochen:        ja         nein 

Letzte abgebrochene Ausbildung:   

Wurde eine IV-Anmeldung gemacht: ja    wenn ja, wann:      nein 

 

 Erwerbssituation Gesuchstellerin/Gesuchsteller: 

  Anstellung als:                

 Name Arbeitgeber GesuchstellerIn (Firma) :                   

 Adresse:   PLZ/Ort:  

 Beschäftigungsgrad in %:    Arbeitszeit pro Woche:    

 Befristete Anstellung:  ja    nein      wenn ja, bis:   

  Arbeitslos seit:          Anmeldung ALV:  ja    nein 

 Letzte Stelle:   

 

 Erwerbssituation Ehegatte/-gattin/Konkubinatspartnerin/-partner 

  Anstellung als:                

 Name Arbeitgeber GesuchstellerIn (Firma) :                   

 Adresse:   PLZ/Ort:  

 Beschäftigungsgrad in %:    Arbeitszeit pro Woche:    
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 Befristete Anstellung:  ja    nein      wenn ja, bis:   

  Arbeitslos seit:          Anmeldung ALV:  ja    nein 

 Letzte Stelle:   

  

 Erwerbssituation Kind (nur nötig wenn im gleichen Haushalt): Name:   

  Anstellung als:                

 Name Arbeitgeber GesuchstellerIn (Firma) :                   

 Adresse:   PLZ/Ort:  

 Beschäftigungsgrad in %:    Arbeitszeit pro Woche:    

 Befristete Anstellung:  ja    nein      wenn ja, bis:   

  Arbeitslos seit:          Anmeldung ALV:  ja    nein 

 Letzte Stelle:   

 

 Erwerbssituation Kind (nur nötig wenn im gleichen Haushalt): Name:   

  Anstellung als:                

 Name Arbeitgeber GesuchstellerIn (Firma) :                   

 Adresse:   PLZ/Ort:  

 Beschäftigungsgrad in %:    Arbeitszeit pro Woche:    

 Befristete Anstellung:  ja    nein      wenn ja, bis:   

  Arbeitslos seit:          Anmeldung ALV:  ja    nein 

 Letzte Stelle:   

Einkommen 

 

Einkommen aller Familienmitglieder im gleichen Haushalt belegen: 

 Lohnausweise der letzten drei Monate 

 Belege über selbständige Erwerbstätigkeit 

 Arbeitsverträge, Lehrverträge 

 Kündigungsschreiben 

 Letzte definitive Steuerveranlagung 

 Anmeldung beim RAV 

 Entscheid der Arbeitslosenkasse bzw. Abrechnung ALV 

 Taggelder der Krankenversicherung, IV, Unfallversicherung, usw.  

 Mutterschaftsentschädigung 

 Alimentenleistungen 

 Renten der IV, AHV, UV, SUVA, ZuDe, Stipendien, usw. 

 Ergänzungsleistungen 

 Andere: …………………………………………… 
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Vermögen 

 

Vermögen aller Familienmitglieder im gleichen Haushalt belegen: 

 sämtliche Post- und Bankkonti, Auszüge der letzten drei Monate 

 Lebensversicherung 

 Guthaben Pensionskasse (2. Säule), Freizügigkeitskonti  

 Fahrzeug-Kaufverträge oder Fahrzeugausweise  

 Belege zu Wohneigentum (Kaufvertrag, Hypothekarvertrag) 

 Andere: ………………………………. 

Schulden 

 

Schuldenaufstellung aller Familienmitglieder im gleichen Haushalt beilegen:  

 Aufstellung von Privatschulden, inkl. ausstehender Mieten 

 Ausstehende Krankenkassenprämien 

 Ausstehende Steuern  

 Bankschulden 

 Kredite 

 Betreibungen 

 Andere: ………………………………….. 

Krankenkasse 

 

Krankenkasse aller Familienmitglieder im gleichen Haushalt belegen:  

 Krankenkassenpolice 

 Neuste Prämienrechnung der Krankenkasse 

Versicherungen 

 

Vorhandene Policen aller Familienmitglieder im gleichen Haushalt beilegen:  

 Hausrat 

 Haftpflicht 

 Lebensversicherung 

 Rechtsschutz 

 Auto 

 Andere: …………………………………………… 
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Wohnverhältnisse 

 

Wohnverhältnisse belegen: 

 Mietvertrag 

 Untermietvertrag 

 Hypothekarvertrag, Eigentumsvertrag Liegenschaft/Grundstück 

 Andere: …………………………………………… 

Was sind die Gründe für Ihre Anmeldung beim Sozialdienst? 

 

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Was haben Sie bisher unternommen, um Ihre Situation zu verbessern? 

 

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Persönliche Situation: Arbeit, Ausbildung, psychische und physische Gesundheit, 
Beziehungen/soziales Netz, Wohnsituation, finanzielle Situation, etc. 
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Bezug von anderen Fachpersonen: Haben Sie früher bereits Hilfe von Fachstellen oder finanzielle 
Unterstützung beansprucht oder wird diese zurzeit gewährt? Gibt es Bezugspersonen, von denen 
sie unterstützt werden? 

 

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

Ort/Datum:  Unterschrift Antragsteller/in: 

 

 

……………………………………  ……………………………………………… 

 

Aufgenommen am: durch: 

 

 

……………………………….......  ……………………………………………... 

 


