Gesuch um Inkassohilfe
Der/die Unterzeichnete ersucht um Inkassohilfe:
Name:
     
Vorname:
     
Geboren am:
     
Heimatort:
     
Adresse:
     
Telefon P:
     
Telefon mobile:
     
In Schüpfheim wohnhaft seit:
     
Zivilstand:                                □ ledig 

                    □ verwitwet           

                                                       □ verheiratet mit____________________________
                                                      □ getrennt von  _____________________________
                                                       □ geschieden von___________________________
                                                       □ verheiratet mit____________________________
 (Name/Adresse des Partners)          _______________________________________
Art der Inkassohilfe (zutreffendes bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 


Inkassohilfe gemäss § 44  Abs. 1 des Sozialhilfegesetzes (Unterhalts-beiträge für Kinder) gemäss § 23 der Sozialhilfeverordnung.


 FORMCHECKBOX 

für laufende Unterhaltsbeiträge


 FORMCHECKBOX 

für verfallene Unterhaltsbeiträge
 FORMCHECKBOX 


Inkassohilfe gemäss § 44  Abs. 2 des Sozialhilfegesetzes (Unterhalts-beiträge für Ehegatte) gemäss § 23 der Sozialhilfeverordnung.


 FORMCHECKBOX 

für laufende Unterhaltsbeiträge


 FORMCHECKBOX 

für verfallene Unterhaltsbeiträge

Weitere Angaben zum Gesuch

1.  Unterhaltsberechtigt

	N Name und Vorname
	Geb. Datum
	Adresse

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     




 2.  Angaben zum Unterhaltsverpflichteten: 
Name:
     
Vorname:
     
Geboren am:
     
Heimatort:
     
Adresse:
     
Telefon P:
     
Telefon mobile:
     
Arbeitgeber:
Telefon:
     
3.  Vorhandener Rechtstitel 
 (Angaben gem. § 24 der Sozialhilfeverordnung)     

4.  Auszahlungsmodus     





(Bank-/Postverbindung angeben)
5.  Unterlagen

 FORMCHECKBOX 


Inkassovollmacht

 FORMCHECKBOX 
  
Rechtstitel (gemäss Ziffer 3 des Gesuches)
 FORMCHECKBOX 
  
Schriftenempfangsschein/Ausweis

 FORMCHECKBOX 
  
Alimentenausstandsberechnung

 FORMCHECKBOX 
 
 6.  Der / die Unterzeichnende 

· bestätigt, dass alle dem Sozialamt Schüpfheim gegenüber gemachten Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen.

· verpflichtet sich, jede Änderung der persönlichen und wirtschaftlichen Situation unverzüglich zu melden. Insbesondere sind Änderungen des Zivilstandes, der Einkommensverhältnisse, des Wohnsitzes oder der Ausbildung zu melden.

Es wird davon Kenntnis genommen, dass der Unterhaltsanspruch der/den unterhaltsberechtigten Person/en gem. § 9 des Sozialhilfegesetzes mit allen Rechten auf die Gemeinde Schüpfheim übergeht. 

Ferner wird davon Kenntnis genommen, dass unrechtmässig bezogene Vorschüsse zurückzuerstatten sind, und dass gegebenenfalls Strafanzeige erstattet werden kann. 

Schüpfheim, ............................
Unterschrift GesuchstellerIn:
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