Soziale Dienste
Bernhauserstrasse 5

POLITISCHE GEMEINDE 8588 Zihlschlacht
A ZIHLSCHLACHT +41 58 346 05 19
Q SITTERDORF soziales@pgzs.ch

Offnungszeiten
Montag, Mittwoch und Freitag

Sozialhilfeantrag fiir Personen mit ukrainischer Staatsbiirgerschaft oder ukrainischer
Aufenthaltsgenehmigung
3asBa Ha OTPUMaHHSA couianbHOI 4OMNOMOrU AnA oci6, Aki MalTb TPOMagAHCTBO
YKkpaiHum abo nocBiaKy Ha NPOXMBaHHA B YKpaiHi

Aufgrund lhrer personlichen und finanziellen Situation haben Sie die Mdglichkeit, bei den
Sozialen Diensten Zihlschlacht-Sitterdorf einen Antrag auf finanzielle Unterstitzung zu stellen.
Um lhren Anspruch auf finanzielle Unterstlitzung zu prifen, bendtigen wir einige grundlegende
Informationen von Ihnen. Bitte fullen Sie die Angaben wahrheitsgetreu aus, Sie mussen die
Angaben mit lhrer Unterschrift bestatigen.

Y 3B'A3Ky 3 BalMM 0COOMCTUM Ta hiHAHCOBMM CTaHOBULLIEM BM MaETe MOXNMBICTb nogatu
3asBYy Ha oTpuMaHHA hiHaHcoBoi gonomoru Big CouianbHoi cnyx6bu Zihlschlacht-Sitterdorf.
Ons Toro, Wwob nepesipnTK Balle NpaBo Ha OTPUMAaHHS PiHaHCOBOI 4ONOMOrMM, HaM NOTPIGHa
Jedka OoCHOBHa iHdopmauisa Big Bac. byab nacka, 3anoBHI0OWTE iHopMaLito npasavso, BU
NOBWHHI NigTBEPAUTK Ti CBOIM MiANNCOM.

Wir sind verpflichtet, lhre finanzielle Situation bis zu einem gewissen Grad zu Uberprtfen,
obwohl wir wissen, dass Sie zu diesem Zeitpunkt moglicherweise keinen Zugriff auf lhre
Finanzen haben.

Mw 30608B’A3aHi NpoBeCTM NeBHY NepesipKy Baluoro giHaHCOBOro ctaHy, xo4a Mu po3yMiemo,
Lo Hapasi Bu moxeTte He maTn goCcTyny 40 CBOIX (hiHAHCIB.

Es ist wichtig, dass Sie uns Anderungen (z.B. Wohnsitzwechsel in der Schweiz, Erhalt von
(finanzieller) Unterstiitzung durch Drittpersonen) unverziglich mitteilen.

Baxnueo, wob Bu HeranHo nosigomnanu Hac npo 6yab-aki 3MiHW (Hanpuknag, 3miHa micus
npoxuBaHHs B LLIBenuapii, oTpumMaHHs (piHaHCOBOI) NiATPUMKM Bif TPETIX CTOPIH).

Wie viele Personen méchten Sie anmelden? \:|
Ckinbku nrogen Bu xoTtinu 6 3apeectpyBatn?

Bitte beachten Sie: Diese Personen mussen sich in der Schweiz aufhalten, und zwar am
selben Ort, an dem Sie sich aufhalten, und jeder von ihnen muss persdnlich beim Sozialamt
erscheinen, wenn Sie diesen Antrag einreichen.

3BepHiTb yBary: Lli ntogn noBuHHI nepedysaTu B LLBeruapii, B TOMy X Micui, Wwo i Bu, i koxeH
3 HNUX NOBMHEH 0COOMCTO 3'IBUTKCS B BigAin couianbHOro 3axucty, sikwo Bu nogaete uto
3asBy.
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Haben Sie bereits den Schutzstatus S beim BAZ
(BundesAsylZentrum) beantragt?

Soziale Dienste
Bernhauserstrasse 5
8588 Zihlschlacht
+41 58 346 05 19

soziales@pgzs.ch

Bu BXe noganu 3asiBKy Ha OTpMMaHHSA cTaTycy 3axucty S B PeagepanbHOMY LIeHTPI

npuTYnKy?

[ ] Nein []Ja Datum der Anmeldung
Hi Tak [aTa peecTtpauii

Personalien
MepcoHanbHi AaHi
Name

MpisBuie

Vorname
IM’a

Geburtsdatum
[daTta HapoaXeHHs

Zivilstand
LinsineHuin ctaH

Nationalitat
HauioHanbHiCcTb

Geschlecht [ ] Mann [_] Frau
Cratb Yonogik >KiHka

Adresse in der Ukraine
Appeca B YKpaiHi

Name und Vorname der
Gastfamilie

MpisBuLLe Ta iM’a NpurUMaroYol
CiM’T

Adresse in der Schweiz
Appeca B LLBenuapii

Ankunftsdatum in der Schweiz
Hata npnbyTTsa B LLiBenuapito

Telefonnummer
Homep TenedoHy

E-Mail
EnekTpoHHa nowrTa

Beruf
Mpodpecis
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Personalien des Partners/ der Partnerin
MNMepcoHanbHi AgaHi napTHepa/napTHepKu

Beziehung
BigHocuHM

[] Konkubinat
LinsinbHun
Wb

[ ] Andere
IHWe

[ ] Ehepartnerin
OpyxuHa/yonosik

Name
MNpisBuLLe

Vorname
IM’s

Geburtsdatum
[aTta HapoaXeHHs

Zivilstand
LimBinbHWM cTaH

Nationalitat
HauioHanbHicTb

Telefonnummer
Homep TenedoHy

E-Mail
EnektpoHHa nowra

Geschlecht
Cratb

] Mann [_] Frau
Yonoeik KiHka

Beruf
INpodecis

Kinder
aitn
Name
MpisBue

Vorname
IM’a

Geschlecht
Cratb

OmMOF  OMOF  [OMOF OMOF
Y X 4y X Y Y

X X

Geburtsdatum
[arta HapoaxXeHHs

Weitere wichtige Kontakte in der Schweiz (Verwandte / Freunde)
IHWwi BaxknuBi KoHTakTn B LLBenuapii (poaundi / apysi)

Name
MpisBue

Vorname
IM’a

Adresse
Apgpeca

Telefonnummer
Homep TenedoHy

E-Mail
Enektpo
HHa
nowTa
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Bitte informieren Sie uns Uber lhre gesundheitliche Situation. Gibt es eine Person mit
gesundheitlichen Problemen? Gibt es eine Person, die eine unaufschiebbare
Notfallbehandlung benétigt (z.B. Schwangerschaft, lebensbedrohliche Krankheit/ Verletzung)?

byob nacka, nosigomTe Hac npo ctaH Baworo 3gopos’s. YUm € ocoba 3 npobnemamu 3i
3gopoB’am? Yum € ocoba, gka noTpebye HeBigknagHOI Jomnomoru (Hanpuknag, BariTHICTb,
3aXBOPIOBAHHS/TPaBMa, L0 3arpoXxye XUTTio)?

Haben Sie eine Krankenversicherung?
Y Bac € meguyHa ctpaxoska?

[ Nein []Ja Name der Krankenkasse
Hi Tak HassBa cTpaxoBoi MeauyHOI
opraHisauii

Bitte informieren Sie uns liber lhre finanzielle Situation
Byab nacka, noBigoMTe Ham NPoO CBOE DiHAHCOBE CTAHOBULLIE

Erhalten Sie bereits finanzielle Unterstitzung?
Bu Bxe oTpumyeTe hiHaHCOBY NiATPUMKY?

[ ] Nein []Ja
Hi Tak

Wie viel Geld haben Sie auf Ihren Bankkonten in der Ukraine?
Ckinbku rpowent y Bac Ha 6aHKIBCbKUX paxyHKax B YKpaiHi?

Haben Sie Zugang zu irgendwelchen Finanzen, z.B. lhren Bankkonten?
Uu maeTe Bu goctyn 0o 6yab-siknx dpiHaHciB, Hanpuknag, 4o Bawmx 6aHKiBCbKMX paxyHKiB?

[ ] Nein []Ja
Hi Tak

Wie viel Bargeld haben Sie?
Ckinbkn y Bac roTiBku?

CHF Euro Hrywnja Andere

LLB.dop. €Bpo puBHSA IHWe

Haben Sie Fahrzeuge (Auto, Motorrad) in die Schweiz mitgenommen?
Yu 6panu Bu sikicb TpaHcnopTHi 3acobu (aBToMoObinb, MoTouukn) i3 coboto go LLsenuapii?

[ ] Nein []Ja
Hi Tak
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Dokumente
[JokymeHTH

Folgende Unterlagen sind zusatzlich zum Antrag erforderlich:
Kpim 3a8BM HeobXiaHi HaCTYMHi AOKYMEHTK:

[] Ukrainischer Reisepass oder ukrainische Aufenthaltsgenehmigung (z.B. fiir ausléandische
Studenten in der Ukraine, die in der Schweiz Zuflucht suchen mussten) von jeder Person, fir
die Sie Hilfe beantragen

YKpaiHCbKuii 3aKOPAOHHWI nacnopT abo NocBiaka Ha NPOXMBaHHS B YKpaiHi (Hanpuknag, ans
iHO3eMHUX CTygeHTiB B YKpaiHi, aki Oynun BuMyLleHi wykaTn npuTynky B LLBernuapii) KoxHoi
ocobu, ska notpebye gonomoru

[] Krankenversicherungspolice oder Krankenversicherungskarte (sofern Sie eine haben)
Monic megnyHoro ctpaxyBaHHs abo kapTka MEAMYHOro cTpaxyBaHHs (AKWwo y Bac €)

[] Bestatigungsschreiben des BAZ (iber den Schutzstatus S oder S-Bewilligung/Ausweis
Nuct nigTBepaXeHHs Big PefepanbHOro UEHTPY NPUTYNKY Npo craTyc 3axucty S abo
Ao3Bin/noceigyeHHs S

[] Fahrzeugausweis Auto oder Motorrad
PeecTpauiiHa kapTka aBToMo6inst abo moTtouukna

[] Kontoausziige (falls Sie Zugang zu einem Bankkonto haben)
Bunuckun 3 6aHky (skwo y Bac € goctyn A0 6aHKiBCbKOro paxyHKy)

[
[

Wie kdnnen wir Sie am besten erreichen?
Ak moxkHa 3 Bamu 3B’sa3aTtuca?

Telefon E-Mail Post
TenedoH [ ] En. nowra [ ] Mowrta []

Welche Sprachen sprechen Sie?
Axmmn moBamu Bu Bonopiete?

Deutsch Englisch Weitere Sprachen:
Himeubka [ ] Awrniticeka [ ] IHWi moBm:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle von I|hnen gemachten Angaben
wahrheitsgeméass und vollstandig sind:

Csoim nmignucom Bw nigTBepoxyeTte, WO BcA HagaHa Bamu iHdopmauis € npasaumBolo Ta
NOBHOIO:

Ort und Datum

Micue i pata

Unterschrift

Mignnc
Antragsstellerin Ehepartnerin
3asBHUK OpyxuHa/vonosik

Stand Juli 2025



Soziale Dienste
Bernhauserstrasse 5

POLITISCHE GEMEINDE 8588 Zihlschlacht
A ZIHLSCHLACHT +41 58 346 05 19
U SlTTERDORF soziales@pgzs.ch

Stand Juli 2025



