Anmeldeformular fir die Gemeindebeihilfe der Gemeinde Neuhausen am Rheinfall
2025
(NRB 831.300)

Personalien:
N, e

VOINAME:
Geburtsdatum
Heimatort:
Staatsbirgerschaft:
SHraSSE:

In Neuhausen wohnhaft Seit:

Fruhere Aufenthalte in Neuhausen: Oja CInein

Zivilstand:
Name Vorname Ehepartner:
Anzahl im Haushalt lebende minderjahrige Kinder: ...,
Vermadgen per 31.12.2024:

Besteht eine Beistandschaft: Oja [ nein

Art. 2: Bezugsberechtigt sind: Schweizer Burgerinnen und Biirger, wenn sie insgesamt 10 Jahre, Auslanderinnen und
Auslander, wenn sie insgesamt 20 Jahre in Neuhausen am Rheinfall wohnhaft sind.

Art.3: Die Bezugsberechtigung entfallt, wenn das Vermdgen bei Einzelpersonen Fr. 15'000.-- bei Ehepaaren, einge-

tragenen Partnerschaften oder im selben Haushalt lebenden Personen Fr. 20'000.-- Gbersteigt, sowie fur Betagte, die
keinen persodnlichen Nutzen mehr von dieser Beihilfe haben (z.B. Dauerpflege in Klinik oder Heim).

Auszahlungsadresse:
Bank- / POStKONIO:

IBAN NI

Datum und Unterschrift:
(Bestatigung fur korrekte Angaben)

Beilagen :

- Steuerausweis / Rentenbestatigung AHV bzw. IV fir das Jahr 2024

- Verfiigung und Berechnungsblatt der Erganzungsleistungen (Januar 2025)
- Kontoauszug von allen Konti Post und/oder Bank per 31.12.2024

- Kinder in Ausbildung: Bestétigung Schule/Lehre

Antrag senden an:
Sozialdienst, Zentralstrasse 52, 8212 Neuhausen

Frist:

Dieser Antrag muss mit vollstandigen Unterlagen bis spatestens 31.03.2025 beim
Sozialdienst eingegangen sein. Spater eingegangene Antréage werden nicht mehr
berucksichtigt.



Anmeldeformular fir die Gemeindebeihilfe der Gemeinde Neuhausen am Rheinfall
2025

(NRB 831.300)

Diese Felder werden vom Sozialdienst ausgefullt:
Auszahlung Fr. ...............

Eingesehen und bewilligt durch: ...

Prifung durch den Sozialdienst:

[l Ablehnung, Wohnsitzdauer nicht erfiillt

] Ablehnung, Vermégensgrenze iiberschritten
[1 Ablehnung, kein EL Beziiger

[ alle Vorgaben erfiillt

Verfiigung des Sozialdienstes fur die Gemeindebeihilfe der Gemeinde Neuhausen
am Rheinfall.

[] Ablehnung, die Gemeindebeihilfe wird fir das Jahr ........... nicht bewilligt.
[] Zusage, die Gemeindebeihilfe wird fiir das Jahr .......... bewilligt
Neuhausen, ...............c.......

Leiter Sozialdienst
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