Abteilung Soziales
Freiestrasse 6

8952 Schlieren
soziales@schlieren.ch
Tel 044 738 15 43

Antrag auf personliche Hilfe

Hinweise zum Antrag

— Der Antrag muss vollstéandig ausgefillt sein.

— Alle Fragen beziehen sich auf die Schweiz und das Ausland.

Personalien Antragssteller/in

Stadt
Schlieren

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht [ weiblich O méannlich
Nationalitat Aufenthaltsbewilligung (Kategorie)
Strasse, Nr.

Postleitzahl Ort

Telefon (Nummer, unter der Sie

am besten erreichbar sind) E-Mail

Partnerschaft und Kinder

Ich bin

O ledig 1 verheiratet/in eingetragener Partnerschaft

[ gerichtlich getrennt [1 geschieden

O  verwitwet

O im Konkubinat (Lebensgemeinschaft ohne Trauschein) seit

Kinder im gleichen Haushalt

Name

VVorname

Geburtsdatum

IAufenthalts-
bewilligung
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Abteilung Soziales
Freiestrasse 6

8952 Schlieren
soziales@schlieren.ch
Tel 044 738 15 43

Kinder ausserhalb des eigenen Haushalts

Stadt
Schlieren

Name

Vorname

Geburtsdatum Aufenthalts-
bewilligung

Personalien Ehepartner/in oder eingetragene Partnerin/eingetragener Partner

Nachfolgend Partner/in genannt

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht [ weiblich O méannlich
Nationalitat Aufenthaltsbewilligung (Kategorie)
Strasse, Nr.

Postleitzahl Ort

In der Schweiz [ seit Geburt [ seit

Im Kanton Zurich seit

Telefon (Nummer, unter der Sie
am besten erreichbar sind)

E-Mail
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Abteilung Soziales
Freiestrasse 6 Stad t
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soziales@schlieren.ch SCh I ieren

Tel 044 738 15 43

4 Beschreibung der Notsituation

Bitte beschreiben Sie lhre Notsituation und lhr Anliegen

5 Finanzielle Situation aller beteiligten Personen
Ich/wir
L0 arbeite/n
[0 erhalte/n Kranken- oder Unfalltaggelder
[ erhalte/n Arbeitslosentaggelder
|

erhalte/n sonstige Ersatzeinkommen (Bitte ausfiihren )
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Abteilung Soziales

Freiestrasse 6 Stad t

8952 Schlieren

soziales@schlieren.ch SCh I ieren

Tel 044 738 15 43

6 Unterlagen

[ Ausgefiiliter und unterzeichneter Antrag auf persénliche Hilfe

[0 Kopie Giiltiger Personalausweis bzw. Original der aktuellen Aufenthaltsbewilligung oder Kopie der
Bestatigung der Anfrage auf Verlangerung der Aufenthaltsbewilligung aller Personen, fur die Bera-
tung beantragt wird.

O Relevante Unterlagen in Zusammenhang mit lhrem Anliegen (Beispielsweise Kontoauszlige, Lohnabrechnungen,
Kindigungsschreiben 0.a.)

7 Erklarungen und Unterschriften

Erklarung Antragssteller/in und Partner/in

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie
1. Alle Fragen im Antrag auf personliche Hilfe verstanden haben,
2. Diesen Antrag wahrheitsgetreu ausgefiillt haben.

Schlieren, den

Unterschrift Antragssteller/in Unterschrift Partner/in
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