GEMEINDEVERWALTUNG BÜRON
SOZIALAMT
Bahnhofstrasse 10
Postfach
6233 Büron

Tel. 	041 935 40 40
Fax 	041 935 40 49

E-Mail: gemeindeverwaltung@bueron.ch
Internet: www.bueron.ch


Schalteröffnungszeiten

MO bis FR 	08.00 - 11.30 Uhr
MO bis MI 	14.00 - 17.00 Uhr
DO 	14.00 - 18.00 Uhr
FR	13.00 - 16.00 Uhr



GESUCH UM INKASSOHILFE


Der / Die Unterzeichnende ersucht um Inkassohilfe.

[bookmark: Text1]Name / Vorname	     

[bookmark: Text2]Geburtsdatum	     

[bookmark: Text3]Heimatort	     

[bookmark: Text4]Adresse	     

[bookmark: Text5]PLZ / Ort	     

[bookmark: Text6]Telefon	Privat	     
[bookmark: Text7]	Arbeitsort	     

[bookmark: Text8]In der Gemeinde wohnhaft seit:		     

Zivilstand (Zutreffendes ankreuzen)

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	ledig

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|
	verheiratet mit

	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|
	verwitwet

	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|
	geschieden

	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|
	verheiratet / getrennt lebend



Art der Inkassohilfe (Zutreffendes ankreuzen)

[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	Inkassohilfe gemäss § 44, Abs. 1 des Sozialhilfegesetzes (Unterhaltsbeiträge für 
	Kinder) und gemäss § 23 der Sozialhilfeverordnung

[bookmark: Kontrollkästchen7]		|_|	für laufende Unterhaltsbeiträge
[bookmark: Kontrollkästchen8]		|_|	für verfallene Unterhaltsbeiträge

[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	Inkassohilfe gemäss § 44, Abs. 2 des Sozialhilfegesetzes (Unterhaltsbeiträge für 
	Ehegatte) und gemäss § 23 des Sozialhilfegesetzes

[bookmark: Kontrollkästchen9]		|_|	für laufende Unterhaltsbeiträge
[bookmark: Kontrollkästchen11]		|_|	für verfallene Unterhaltsbeiträge

Weitere Angaben zum Gesuch

1.	Unterhaltsberechtigte/s Kind/er

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	Adresse

	[bookmark: Text9]     
	[bookmark: Text10]     
	[bookmark: Text11]     
	[bookmark: Text12]     

	[bookmark: Text13]     
	[bookmark: Text14]     
	[bookmark: Text15]     
	[bookmark: Text16]     

	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text20]     

	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text24]     

	
	
	
	



Angaben zum Unterhaltsverpflichteten

	Name
	[bookmark: Text25]     
	Vorname
	[bookmark: Text26]     

	Adresse
	[bookmark: Text27]     
	PLZ / Ort
	[bookmark: Text28]     

	Heimatort
	[bookmark: Text29]     
	Telefon Nr.
	[bookmark: Text30]     

	Arbeitgeber
	[bookmark: Text31]     
	Telefon Nr.
	[bookmark: Text32]     




3.	Vorhandener Rechtstitel (Angaben gem. § 24 der Verordnung)

[bookmark: Text33]     


4.	Auszahlungsmodus (Zutreffendes ankreuzen)

	[bookmark: Kontrollkästchen12]|_|
	Überweisung auf mein persönliches PC-Konto
	[bookmark: Text34]Nr.      

	[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|
	Überweisung auf mein persönliches Bankkonto
	[bookmark: Text39]Nr.      

	
	[bookmark: Text37][bookmark: Text38]Bank	Ort
	

	[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|
	Überweisung an eine Drittperson (Heim / Pflegefamilie usw.)
[bookmark: Text36]     
	




5. Der / Die Unterzeichnende erklärt, dass die obigen Angaben wahr und vollständig sind.


6.	Beigebrachte Unterlagen (Zutreffendes ankreuzen)

	[bookmark: Kontrollkästchen15]|X|
	Inkassovollmacht

	[bookmark: Kontrollkästchen16]|X|
	Rechtstitel (gem. Ziffer 3 des Gesuches

	[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|
	Schriftenempfangsschein

	[bookmark: Kontrollkästchen18]|_|
	Alimentenausstandsberechnung

	[bookmark: Kontrollkästchen19]|_|
	





Ort / Datum		Unterschrift der / des Gesuchstellenden
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