Soziale Dienste

1. April 2020 — stm

Zusatzblatt fiir Kinder bis 18 Jahre

Name Antragsteller

Personalien

Name und Vorname Geburtsdatum

Status (eigenes Kind/Pflegekind)
|

Falls getrennt lebend Name und Adresse des anderen Elternteils

Name und Vorname Geburtsdatum

Status (eigenes Kind/Pflegekind)
|

Falls getrennt lebend Name und Adresse des anderen Elternteils

Name und Vorname Geburtsdatum

Status (eigenes Kind/Pflegekind)
|

Falls getrennt lebend Name und Adresse des anderen Elternteils

Name und Vorname Geburtsdatum

Status (eigenes Kind/Pflegekind)
|

Falls getrennt lebend Name und Adresse des anderen Elternteils
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Name und Vorname Geburtsdatum

Status (eigenes Kind/Pflegekind)
|

Falls getrennt lebend Name und Adresse des anderen Elternteils

Name und Vorname Geburtsdatum

Status (eigenes Kind/Pflegekind)
|

Falls getrennt lebend Name und Adresse des anderen Elternteils

Einkommen

Lohneinkommen (Lehre, Praktikum etc.)

Rente (AHV/IV, SUVA, BV, EL)
|

Stipendien
|

Erhalten Sie fur eines lhrer Kinder Kinder- oder Ausbildungszulage?

Vermogen der Kinder
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Schul- und Ausbildungskosten

Bezeichnung der Ausbildung Dauer der Ausbildung bis Monatliche Kosten
| | I
Bezeichnung der Ausbildung Dauer der Ausbildung bis Monatliche Kosten
| | |
Bezeichnung der Ausbildung Dauer der Ausbildung bis Monatliche Kosten
| | I
Bezeichnung der Ausbildung Dauer der Ausbildung bis Monatliche Kosten
| | |
Bezeichnung der Ausbildung Dauer der Ausbildung bis Monatliche Kosten

Ich bestatige, alle Fragen verstanden und die Anmeldung wahrheitsgeméss ausge-
fiillt zu haben. Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben und dass meine Kinder
tiber keine weiteren Mittel verfiigen. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten
unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes gespeichert und bearbeitet werden koén-
nen.

Datum und Unterschrift Antragsteller Datum und Unterschrift Partnerin/Partner

Riicksendung

Senden Sie dieses Zusatzblatt fur Kinder bis 18 Jahre zusammen mit Anmeldung wirt-
schaftliche Sozialhilfe zusammen mit den notwendigen Unterlagen unterschrieben an:
Gemeindeverwaltung Horgen, Soziale Dienste, Alte Landstrasse 25, Postfach, 8810
Horgen oder per E-Mail an soziale-dienste@horgen.ch.
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