
 
 
 
 
  Stammblatt Sozialberatung 
 
  
 
Personalien: 
 
Name: ________________________________ Vorname: ________________________________ 

Strasse: _______________________________ PLZ Ort: ________________________________ 

Tel.: __________________________________ Geb. Dat: ________________________________ 

E-Mail: ________________________________ Zivilstand: ________________________________ 

Nationalität: ____________________________ Bewilligung: _______________________________ 

Konfession: ____________________________ Seit wann in CH: ____________________________ 

Ausbildung:_____________________________ Jetzige Tätigkeit: ________________________ 

Lebensform: ____________________________ Haushaltsgrösse: ___________________________ 

 
 
(Ehe-) Partner/in 
 
Name: _________________________________ Vorname: _________________________________ 

Geb.Dat: _______________________________ Jetzige Tätigkeit: ___________________________ 

Bewilligung: ____________________________ Seit wann in CH: ____________________________ 

Nationalität: _____________________________ 

 

Kinder im eigenen Haushalt        
 
Anzahl unter 18:  Anzahl über 18:  
 
Name  Vorname Geburtsdatum 

 

 

 

  
 
Kurze Problembeschreibung und Gründe für die Beratung: 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Budget KlientIn:  Datum:  
 
Ausgaben: 
Materielle Grundsicherung: 

 Grundbedarf I für den Lebensunterhalt 

 Für      -Personen-Haushalt  Fr. _____ 

 Wohnungskosten               mit NK         ohne NK Fr. _____ 

 Allfällige Wohn-Nebenkosten Fr. _____  

 Krankenversicherung, SB/Franchisen Fr. _____ 

 Weitere       Fr. _____ 

Situationsbedingte Leistungen: 

 Krankheits- und behinderungsbedingte Auslagen Fr.  _____  

 Mehrkosten auswärtige Verpflegung Fr. _____ 

 Zusatzkosten Verkehrsauslagen Fr. _____ 

 Fremdbetreuung von Kindern Fr. _____ 

 Schule und Erstausbildung Fr.  _____ 

 Steuern Fr.  _____ 

 Weitere       Fr. _____ Fr. ________ 

Einnahmen: 

 Erwerbseinkommen: 1. Person Fr. _____ 

 Erwerbseinkommen: 2. Person Fr. _____ 

 Kinderzulagen Fr. _____ 

 Alimente, Alimentenbevorschussung Fr. _____ 

 Einkommen aus Renten/Versicherungen Fr. _____ 

 Individuelle Prämienverbilligung (IPV) Fr. _____ 

 Entschädigung für Haushaltsführung Fr. _____ 

 Weitere Einnahmen: Fr. _____ 

       Fr. _____ Fr. ________ 

 

Mehreinnahmen / Fehlbetrag Fr.__________ 

 
 
Bemerkung: 


