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[bookmark: _Toc503537019]Fragebogen zur Klärung der örtlichen Zuständigkeit bei unklaren Zuständigkeitsfällen
Wo sind Sie aktuell bzw. waren Sie zuletzt polizeilich angemeldet? 
Bitte geben Sie die genaue Adresse an. (Achtung: die polizeiliche Anmeldung ist keine Voraussetzung für die Begründung des Unterstützungswohnsitzes.) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Seit wann leben Sie nicht mehr in dieser Gemeinde?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Weshalb mussten Sie Ihre Wohnung / Ihr Zimmer verlassen?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Bezogen Sie zum Zeitpunkt, als Sie die Wohnung verloren hatten, Sozialhilfe an Ihrem Wohnort?

Ja 				Nein	
__________________________________________________________________________

Falls ja, wie wurden Sie bei der Wohnungssuche unterstützt? Weshalb ist der Kontakt abgebrochen?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Falls nein, haben Sie im Zeitpunkt des Verlustes Ihrer Unterkunft um Unterstützung (z.B. bei der Wohnungssuche, Vermittlung einer Notunterkunft, Sozialhilfe etc.) ersucht?

Ja 				Nein	

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Falls ja, weshalb wurde die Hilfeleistung abgelehnt? Haben Sie einen schriftlichen Entscheid erhalten?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Falls nein, weshalb haben Sie nicht um Hilfe ersucht?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Wo haben Sie sich seit dem Wohnungs-/Zimmerverlust aufgehalten? Bitte geben Sie alle Unterkunftsorte, die Dauer des Aufenthalts sowie die Adresse und Art der Unterkunft an.
Ortschaft Adresse (inkl. Namen Wohnungsinhaber bzw. Name der Pension)? 
	Ortschaft
	Adresse (inkl. Namen, Wohnungsinhaber bzw. Name der Pension) 
	Art der Unterkunft (Pension, Obdachlosenunterkunft, Klinik, Privathaushalt etc.?) 
	Dauer des Aufenthalts
	Finanzierung des Aufenthalts

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Art der Unterkunft (Pension, Obdachlosenunterkunft, Klinik, Privathaushalt etc.? Handelt es sich um ein Heim bzw. um eine Einrichtung nach Art. 5 und 9 Abs. 3 ZUG? 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Nimmt das Hotel oder die Pension auch Dauergäste auf? Wie ist der Aufenthalt vertraglich geregelt? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Bei Unterkunft in Privathaushalt: 
· Wie sahen die Wohnumstände aus: 
· eigenes Zimmer? 
______________________________________________________________
· Gästebett?
______________________________________________________________
·  Schriftlicher oder mündlicher Untermietvertrag?
______________________________________________________________
·  In welcher Beziehung stehen Sie zur Unterkunft gebenden Person (Familienangehörige, Freunde, Bekannte?) 
______________________________________________________________
· Dauer des Aufenthalts (befristete oder unbefristete Aufnahme) 
______________________________________________________________
· Finanzierung des Aufenthalts	
______________________________________________________________
· Briefkastenbeschriftung / Postanschrift 
______________________________________________________________

Falls Sie sich nicht mehr in Ihrer letzten Wohngemeinde aufhalten: Weshalb haben Sie die Gemeinde verlassen?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Wie sehen Ihre aktuellen Wohnumstände aus? Falls Sie in einem Privathaushalt leben: Haben Sie ein eigenes Zimmer? Beteiligen Sie sich an den Mietkosten? Gibt es einen mündlichen oder schriftlichen Vertrag dazu? Wie lange können Sie bleiben? Weshalb haben Sie sich nicht angemeldet?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Wo haben Sie Ihre persönlichen Effekten und wo befinden sich Ihre Möbel?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Gibt es weitere nach aussen hin erkennbare Umstände, aus denen auf eine Absicht des dauernden Verbleibens der um Hilfe ersuchenden Person geschlossen werden kann (z.B. Äusserungen gegenüber Dritten, Versuch, sich polizeilich anzumelden, Beziehungsnetz, Verwandte etc.)?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Wovon haben Sie bisher gelebt? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Zur Prüfung der aktuellen Notlage (nur nötig, wenn für die Zuständigkeitserklärung noch Zeit benötigt wird): 

Verfügen Sie aktuell über Einnahmen oder Vermögenswerte? Wenn ja, über welche? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Bitte geben Sie sämtliche Bank und Postkonti, die auf Ihre/n Namen lauten, an:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Welches ist Ihre Krankenkasse? Falls Sie aktuell über keine Krankenkasse verfügen: Bei welcher Krankenkasse waren Sie zuletzt versichert?
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Ich / wir bestätigen die Richtigkeit der gemachten Angaben. Es ist mir bewusst, dass die erfragten Angaben zur Zuständigkeitsprüfung notwendig sind und um meine aktuelle Notlage zu prüfen. Ohne diese Angaben kann das Unterstützungsgesuch nicht behandelt werden.

Datum: ___________________________ Unterschrift/en: _________________________


Beilage (sofern vorhanden): 
- Kontoauszüge für die letzten sechs Monate
- Sozialversicherungsausweis (Kopie)
- Kopie von Pass oder Identitätskarte
- Krankenkassenpolice
- Kopien von weiteren Urkunden (Gerichtsbeschlüssen, Heimatschein, Familienbuch etc.)
- weitere Unterlagen 
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