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Gesuch Sozialhilfeleistungen 
(Durch Klientinnen und Klienten auszufüllen) 
 

1. Angaben GesuchstellerIn 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

1.1 Personalien 

Name:  .....................................  Vorname:  .....................................  

Strasse:  ......................................  PLZ/Ort:  .....................................  

Geburtsdatum:  ...........................  Heimatort:  .....................................  

Tel. Privat:  ..................................  Tel. Natel:  .....................................  

E-Mailadresse:  .....................................................................................  

Burgerrechte?  ja    nein 

 

Aufenthaltstitel (bei AusländerInnen):  .................................................  

Nationalität (bei AusländerInnen):  .................................................  

Einreise in CH (Datum/Land):  .................................................  

Wohnhaft in der Gemeinde seit:  .................................................  

Zuzug in den Kanton Bern am:  .................................................  

 

1.2 Zivilstand 

 ledig 

 verheiratet seit:  .........................  

 freiwillig getrennt seit:  .........................  von  ................................  

 gerichtlich getrennt seit:  .........................  von  ................................  

 geschieden seit:  .........................  von  ................................  

 verwitwet seit:  .........................  von  ................................  

 

Trennungsvereinbarung oder Scheidungsurteil vorhanden? 

 ja    nein    noch ausstehend 

 

2. Angaben Ehe-/ KonkubinatspartnerIn 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

2.1 Personalien 

Name:  ........................................  Vorname:  .....................................  

Geburtsdatum:  ...........................  Heimatort:  .....................................  

Im gemeinsamen Haushalt seit:  ...............................  

 

Gemeinsame Kinder?  ja, Anzahl  ........   nein 

 

Unterhaltsregelung vorhanden? 

 ja    nein    noch ausstehend 
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3. Wohnverhältnisse 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

3.1 Wohnstatus 

Lebe alleine im Haushalt  ja    nein, Anzahl Mitbewohner  .......  

Wohnungsgrösse:  .........  Zimmer 

 

 Eigentum  MieterIn 

 UntermieterIn  stationäre Einrichtung 

 begleitetes Wohnen  Pension / Hotel 

 gratis Unterkunft  keine Unterkunft 

 

3.2 Kinder und andere Personen im gemeinsamen Haushalt 

Name:  .................................  Vorname:  .............................................  

Geburtsdatum:  ....................  Verwandtschaftsgrad:  ..........................  

Name:  .................................  Vorname:  .............................................  

Geburtsdatum:  ....................  Verwandtschaftsgrad:  ..........................  

Name:  .................................  Vorname:  .............................................  

Geburtsdatum:  ....................  Verwandtschaftsgrad:  ..........................  

Name:  .................................  Vorname:  .............................................  

Geburtsdatum:  ....................  Verwandtschaftsgrad:  ..........................  

Name:  .................................  Vorname:  .............................................  

Geburtsdatum:  ....................  Verwandtschaftsgrad:  ..........................  

 

4. Arbeitsverhältnis GesuchstellerIn 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

4.1 Abgeschlossene Ausbildung 

 Schulbesuch weniger als 7 Jahre  Anlehre 

 obligatorische Schule  Berufslehre / Berufsschule 

 Maturitätsschule  höhere Fachausbildung 

 Universität / Hochschule  nicht feststellbar 

 

Erlernter Beruf:  .....................................................................................  

 

4.2 Freiwilligenarbeit 

Was / Wann:  ........................................................................................  

 

4.3 Stellenlos 

 Rentner  Haushalt / Kindererziehung 

 Dauerinvalid  Vorübergehend arbeitsunfähig 

 keine Chance im Arbeitsmarkt 
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4.4 Erwerbstätigkeit 

Gegenwärtige Tätigkeit:  .......................................................................  

Habe ich mehr als 1 Arbeitgeber?  ja    nein 

13. Monatslohn?  ja    nein 

Nettolohn pro Monat / Std. Fr.  .....................  

Gegenwärtiger Beschäftigungsgrad 

 90 - 100%  bis 49% 

 50 – 89%  kann nicht beantwortet werden 

 

Art der Erwerbstätigkeit 

 Selbstständig  Regelmässig angestellt 

 Arbeit auf Abruf  Befristeter Vertrag bis  ..................  

 Gelegenheitsarbeit  Mitarbeitendes Familienmitglied 

 Lehre  In Ausbildung (Praktikant etc.) 

 Integrationsprogramm  Beschäftigungsprogramm 

 Anderes 

 

Gründe für Teilzeit 

 Behinderung / Unfall  Krankheit 

 In Ausbildung  zusätzliche Nebentätigkeiten 

 Keine Vollzeitstelle gefunden  Haushalt / Kindererziehung 

 Anderes 

 

4.5 Stellensuche 

 Stellensuche (beim RAV gemeldet) seit  ......................  

 Stellensuche (nicht beim RAV gemeldet) 

 

Letzte Tätigkeit:  ....................................................................................  

Grund Auflösung letztes Arbeitsverhältnis: 

..............................................................................................................  

Datum Auflösung Arbeitsverhältnis:  ........................  

 

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos?  nie 

  einmal 

  mehrmals 
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5. Arbeitsverhältnis Ehe-/ KonkubinatspartnerIn 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

5.1 Abgeschlossene Ausbildung 

 Schulbesuch weniger als 7 Jahre  Anlehre 

 obligatorische Schule  Berufslehre / Berufsschule 

 Maturitätsschule  höhere Fachausbildung 

 Universität / Hochschule  nicht feststellbar 

 

Erlernter Beruf:  .....................................................................................  

 

5.2 Freiwilligenarbeit 

Was / Wann:  ........................................................................................  

 

5.3 Stellenlos 

 Rentner  Haushalt / Kindererziehung 

 Dauerinvalid  Vorübergehend arbeitsunfähig 

 keine Chance im Arbeitsmarkt 

5.4 Erwerbstätigkeit 

Gegenwärtige Tätigkeit:  .......................................................................  

Habe ich mehr als 1 Arbeitgeber?  ja    nein 

13. Monatslohn?  ja    nein 

Nettolohn pro Monat / Std. Fr.  .....................  

Gegenwärtiger Beschäftigungsgrad 

 90 - 100%  bis 49% 

 50 – 89%  kann nicht beantwortet werden 

 

Art der Erwerbstätigkeit 

 Selbstständig  Regelmässig angestellt 

 Arbeit auf Abruf  Befristeter Vertrag bis  ..................  

 Gelegenheitsarbeit  Mitarbeitendes Familienmitglied 

 Lehre  In Ausbildung (Praktikant etc.) 

 Integrationsprogramm  Beschäftigungsprogramm 

 Anderes 

 

Gründe für Teilzeit 

 Behinderung / Unfall  Krankheit 

 In Ausbildung  zusätzliche Nebentätigkeiten 

 Keine Vollzeitstelle gefunden  Haushalt / Kindererziehung 

 Anderes 
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5.5 Stellensuche 

 Stellensuche (beim RAV gemeldet) seit  ......................  

 Stellensuche (nicht beim RAV gemeldet) 

 

Letzte Tätigkeit:  ....................................................................................  

Grund Auflösung letztes Arbeitsverhältnis: 

..............................................................................................................  

Datum Auflösung Arbeitsverhältnis:  ........................  

 

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos?  nie 

  einmal 

  mehrmals 

6. Privatversicherungen 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

6.1 Hausrat- und Haftpflichtversicherung 

Besteht eine Hausrat- und Haftpflichtversicherung?  ja    nein 

Versicherer: .........................................................................................  

 

6.2 Rechtsschutzversicherung 

Besteht eine Rechtsschutzversicherung?  ja    nein 

Versicherer: ..........................................................................................  

 

6.3 Private Vorsorge 

Besteht eine Lebensversicherung oder 3. Säule a/b?  ja    nein 

Versicherer: ..........................................................................................  

 

7. Sozialversicherungen 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

7.1 Krankenkasse Grundversicherung (KVG) 

GesuchstellerIn:  KVG-Grundversicherung  ja    nein 

PartnerIn:  KVG-Grundversicherung  ja    nein 

 

7.2 Krankenkasse Zusatzversicherung (VVG) 

GesuchstellerIn:  VVG-Zusatzversicherung  ja    nein 

PartnerIn:  VVG-Zusatzversicherung  ja    nein 

 

7.3 Krankentaggeld (KTG) 

Krankentaggeldversicherung vorhanden  ja    nein 

Krankentaggeld via Arbeitgeber  ja    nein 

Krankentaggelder direkt  ja    nein 
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7.4 Unfalltaggeld oder Rente (UVG) 

UVG-Rente  ja    nein 

Taggelder  ja    nein 

 

7.5 Arbeitslosenversicherung (ALV) 

RAV Berater:  ........................................................................................  

Arbeitslosenkasse:  UNIA  AVA  Andere:  .....................  

Bestehen oder kommt es zu Einstelltagen?   ja,  ...... Tage    nein 

Grund für die Einstelltage:  ....................................................................  

 

7.6 Familienzulagen 

Besteht Anspruch auf Kinderzulagen?  ja    nein 

Wer bezieht die Kinderzulagen?  Mutter    Vater    offen 

 

Besteht Anspruch auf Ausbildungszulagen?   ja    nein 

Wer bezieht die Ausbildungszulagen?  Mutter    Vater    offen 

 

Besteht Anspruch aus Betreuungszulagen?   ja    nein 

Wer bezieht die Betreuungszulagen?  Mutter    Vater    offen 

 

7.7 Erwerbsersatz- / Mutterschaftsbeiträge (EO) 

Erwerbsersatzbeiträge  ja    nein 

Einrückung in den Militärdienst geplant?  ja    nein 

Mutterschaftsbeiträge  ja    nein 

Vaterschaftsbeiträge  ja    nein 

Sind noch Zahlungen aus der EO ausstehend?  ja    nein 

 

7.8 Pensionskasse (BVG) 

BVG-Rente  ja    nein 

 

7.9 Zusatzrente Kinder (IV, AHV, BVG, EL, Waisenrente etc.) 

Erhalt Zusatzrenten für Kinder? 

 ja, an:  .....................     nein 

 

7.10 Alters- und Hinterlassenen Versicherung (AHV) 

AHV-Rente angemeldet  ja    nein  

AHV-Rente  ja    nein 

Stehen Sie weniger als 2 Jahre vor dem Rentenalter?  ja    nein 
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7.11 Invalidenversicherung (IV) 

IV-Rente angemeldet  ja    nein  

IV-Rente  ja    nein 

Wurde bereits ein IV-Antrag abgelehnt?  ja, am  ................     nein 

 

Haben Kontakte stattgefunden zu: 

Berufsberatung  ja    nein 

Vertrauensärzten  ja    nein 

MEDAS oder ähnliches  ja    nein 

 

7.12 Hilflosenentschädigung (HE) 

HE angemeldet  ja    nein  

Leistungen der HE  ja    nein 

 

7.13 Ergänzungsleistungen (EL) 

EL angemeldet  ja    nein  

Leistungen der EL  ja    nein 

 

7.14 Opferhilfe (OHG) 

Involvierung Opferhilfe  ja    nein 

8. Weitere finanzielle Ansprüche 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

8.1 Familienrechtliche Ansprüche 

Kinderalimente  ja    nein    noch ausstehend 

Ehegattenalimente  ja    nein    noch ausstehend 

 

Gerichtlicher oder KESB genehmigter Unterhaltstitel liegt vor? 

 ja    nein    noch ausstehend 

 

8.2 Verwandtenunterstützung 

Vater/Mutter /volljährige Kinder: Name, Geburtsdatum, Wohnadresse 

.............................................................................................................. 

..............................................................................................................  

.............................................................................................................. 

..............................................................................................................  

..............................................................................................................  

 

8.3 Stipendien 

Stipendien angemeldet  ja    nein 

Stipendiengelder  ja    nein 

Fondsbeiträge an Ausbildungskosten erhalten?  ja    nein 
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9. Weitere Vermögenswerte 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

9.1 Wertpapiere, Obligationen, Aktien 

 ja, (welche) ....................................................     nein 

 

9.2 Immobilien 

Immobilien in der Schweiz  ja    nein 

Gemeinde:  .............................................  Amtl. Wert:  ........................  

 

Immobilien im Ausland  ja    nein 

Land:  ......................................................  Amtl. Wert:  .........................  

 

Nutzniessung oder Wohnrecht?  ja    nein 

Beteiligung an Erbengemeinschaften? 

 ja, (wo) ...........................................     nein 

 

9.3 Fahrzeuge 

…………………………………………………………………...................... 

Anschaffungsjahr:  .......................... Kaufpreis:  ...................................  

Kilometerstand:  ...............................  

 

10. Weitere Angaben 
Bemerkungen RSHi, 
bitte leer lassen 

10.1 Sozialhilfe 

Haben Sie bereits einmal Sozialhilfe bezogen?  ja    nein 

Wann, wie lange und wo?  ....................................................................  

..............................................................................................................  

 

10.2 Wichtiges / Besonderes 

..............................................................................................................  

..............................................................................................................  

..............................................................................................................  

 

  

  



 Seite 9 von 10 

Erklärung über Rechte und Pflichten für Klientinnen und Klienten 
 
Recht auf Hilfe in Notlagen 
Ich nehme zur Kenntnis, dass wer in Not gerät und nicht in der Lage ist für sich zu sorgen, 
gemäss Artikel 12 der Bundesverfassung Anspruch auf Hilfe und Betreuung und auf die Mittel 
hat, die für ein menschenwürdiges Dasein unerlässlich sind. 
Jede bedürftige Person hat ausserdem Anspruch auf persönliche und wirtschaftliche Hilfe.  
Als bedürftig gilt, wer für seinen Lebensunterhalt nicht hinreichend oder nicht rechtzeitig aus 
eigenen Mitteln aufkommen kann.  
 

Unterstützungspflicht durch Verwandtschaft 
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Verwandten (Kinder / Eltern) grundsätzlich zur 
Hilfeleistung verpflichtet sind (Art. 328 / 329 ZGB). Werden Sozialhilfeleistungen bezogen, 
prüft der Sozialdienst unter Berücksichtigung der Umstände mit den hilfsfähigen Verwandten 
eine allfällige Beitragsleistung. Vorgängig werden die notwendigen Auskünfte bei der 
Steuerverwaltung eingeholt. Der Sozialdienst ist verpflichtet, mich vor dem Einfordern von 
Verwandtenbeiträgen zu informieren. 
 

Bevorschussung von subsidiären Leistungen 
Ich anerkenne, dass die Sozialhilfeleistungen in Form von Bevorschussungen ausgerichtet 
werden, wenn Renten- oder Taggeldzahlungen aus dem Privat- und 
Sozialversicherungsbereich in Aussicht stehen und dass diese Vorschüsse mit den 
Nachzahlungen verrechnet werden (Art. 40 SHG). 
 

Informationspflicht 
Ich bestätige, dass die vorstehend gemachten Angaben vollständig sind und der Wahrheit 
entsprechen (Art. 28 SHG). Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Inanspruchnahme 
öffentlicher Unterstützungen unter unwahren oder unvollständigen Angaben als Betrug verfolgt 
wird und die geleisteten Sozialhilfeleistungen sofort rückerstattet werden müssen. 
 

Jede Änderung der angegebenen Einkommens-, Vermögens- und Familienverhältnisse 
(Personenstand) habe ich unverzüglich und unaufgefordert zu melden, so z.B. auch den 
Bezug von Renten irgendwelcher Art, Versicherungsleistungen, Krankentaggeldern oder 
Unterstützungen von dritter Seite.  
 

Pflichten der Klientinnen und Klienten gegenüber des Sozialdienstes 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Weisungen des Sozialdienstes zu befolgen, 
respektive selbst aktiv zu werden, um die Bedürftigkeit zu vermindern, zu vermeiden oder zu 
beheben. Des Weiteren bin ich verpflichtet, eine zumutbare Arbeit anzunehmen oder an einer 
geeigneten Integrationsmassnahme teilzunehmen (Art. 28 Abs. 2 SHG). 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass bei grobem Verschulden der Bedürftigkeit, unrechtmässigem 
Bezug von Sozialhilfeleistungen (inkl. Verzicht auf Einkommen oder Verweigerung einer 
zumutbaren Arbeit), unkooperativen Verhalten, Verletzung der Mitwirkungspflicht und 
Nichteinhalten von Abmachungen und Weisungen, die Sozialhilfeleistungen bis max. 30% 
unter das betreibungsrechtliche Existenzminimum gekürzt werden können. 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Sozialdienst bei begründetem Verdacht auf 
unrechtmässigen Leistungsbezug für besondere Sachverhaltsabklärungen Sozialinspektoren 
beauftragen kann. Diese dürfen die Ermittlungen ohne mein Wissen durchführen (Art. 50 
SHG). 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass aufgrund der Gesetzesänderung (Umsetzung der 
Ausschaffungsinitiative) ab 1. Oktober 2016 der unrechtmässige Bezug von Sozialhilfe mit 
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe bestraft wird. Für die ausländischen 
Staatsangehörigen ist von besonderer Bedeutung, dass die Strafbehörde bei einer 
Verurteilung – ausser in leichten Fällen – grundsätzlich immer auch eine Landesverweisung 
anordnen muss (Art. 66a Abs. 1 Bst. e StGB) 
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Rückerstattungspflicht 
Ich anerkenne, dass die Sozialhilfeleistungen rückerstattet werden müssen, wenn ich in 
günstige Verhältnisse gelangt bin und mir Rückerstattungen ohne ernstliche Beeinträchtigung 
meines Lebensunterhaltes möglich sind (insbesondere auch bei Schenkung, Erbschaft, 
Lotteriegewinn und bei momentan nicht realisierbaren Vermögenswerten). 
 
Beschwerdemöglichkeit 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mich an die zuständige Stellenleitung wenden kann, wenn ich 
mit Entscheiden oder der Arbeitsweise von Sozialarbeiter/innen nicht einverstanden bin. Gegen 
Verfügungen des Sozialdienstes kann beim Regierungsstatthalteramt Langnau Beschwerde 
erhoben werden (Art. 52 Abs. 1 SHG). 
 
 

Ort, Datum Unterschrift GesuchsstellerIn 

 

_________________________ _________________________ 

 

 Unterschrift Ehe-/ KonkubinatspartnerIn 

 

 _________________________ 

 

______________________________________ 

 

Die Sachbearbeitung bestätigt, das Gesuch mit der gesuchstellenden Person angeschaut und 

kontrolliert zu haben: 

 

Ort, Datum Unterschrift Sachbearbeitung 

 

_________________________ _________________________ 

 

Die sozialarbeitende Person bestätigt, das Gesuch durchgelesen zu haben: 

 

Ort, Datum Unterschrift SozialarbeiterIn 

 

_________________________ _________________________ 


