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Gesuch fiir Mietzinsbeitrage fiir das Jahr 2019
Das Gesuch muss unterschrieben zusammen mit den auf Seite 2 erwdhnten Beilagen eingereicht werden.
Bitte beachten Sie auch die Hinweise. Danke.

Gesuchstellerin/Gesuchsteller:

Name Vorname

Geburtsdatum Zivilstand

Strasse PLZ/Ort

Telefon Privat Telefon Mobil

E-Mail SV-Nr.

Beruf Arbeitgeber
Nationalitat/Bewilligung im Kanton wohnhaft seit

(Schweizerinnen, Schweizer und Personen mit C-Bewilligung: Anspruch wenn wohnhaft seit mind. 2 Jahren im
Kanton / Personen mit B-Bewilligung: Anspruch wenn wohnhaft seit mind. 2 Jahre in der Gemeinde)

Im gemeinsamen Haushalt lebende Personen:
(Ehepartnerin/Ehepartner, Lebenspartnerin/Lebenspartner, Untermieterin/Untermieter, Kinder, Eltern etc.)

Name Vorname Geburtsdatum |Beruf Arbeitgeber
Aktuelles Arbeitspensum % Arbeitsort

Auto

Besitzen Sie oder eine in Threm Haushalt lebende Person ein Auto? 0O ja O nein

Wenn ja, zu welchem Zweck?

Gemass § 5 Abs. 2 des kantonalen Gesetzes lber Mietzinsbeitrage werden an Besitzerinnen und Besitzer eines
Motofahrzeuges keine Beitrdge ausgerichtet, sofern die Benlitzung des Motorfahrzeuges aus gesundheitlichen oder
beruflichen Griinden nicht unabdingbar ist (in diesem Fall Arztzeugnis oder Bestatigung Arbeitgeber beilegen).

Bitte wenden / siehe Rlickseite



Begriindung des Gesuches / Bemerkungen

Beilagen:

O Aktuellste Lohnabrechnung(en) / Lohnausweis Vorjahr

O Alimente und Kinderzulagen / aktuell indexiert

O Trennungs- / Scheidungsurteil

O Stipendien, aktuell indexiert

O Renten (AHV, IV, SUVA etc.), aktuelles Jahr

O Pensionskasse, aktuelles Jahr

O Sonstige Einkommen (z.B. Taggeldversicherung)

O Erganzungsleistung (EL), aktuelles Jahr, inkl. detailliertem Berechnungsblatt
O Krankenkassen-Pramienverbilligung, aktuelles Jahr

O Hilfslosenentschadigung

O Mietvertrag, Anderungen zum Mietvertrag (Erhhungen oder Senkungen)

O Aktuelle Krankenkassen-Police aller Familienmitglieder

O Abzuge (z.B. Kinderbetreuung, Alimente etc.)

O Bank- und/oder Postcheck-Kontoausziige aller Familienmitglieder, per 31.12. des Vorjahres
O Steuerveranlagung Kanton, Vorjahr

Beilagen / Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Der/Die Unterzeichnete bestatigt, dass die vorliegenden Angaben vollstandig und wahr sind, und er/sie tber kein
anderes Einkommen und Vermdgen verfligt. Zu Unrecht bezogene Mietzinsbeitrdge missen vollumfanglich
zuriickerstattet werden.

Meldepflicht

Der/Die Unterzeichnete nimmt ferner zur Kenntnis, dass er/sie jede Anderung in seinen/ihren persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnissen sofort und unaufgefordert zu melden hat.

Auftragserteilung fur Steuerangelegenheiten

Hiermit erteile ich der Sozialberatung Reinach, Soziales und Gesundheit, die Volimacht, Auskiinfte tGber meine
Steuerveranlagung und Steuerzahlungen einzuholen.

Datum und Unterschrift

Datum: Der/die Gesuchsteller/in:




	GesuchstellerinGesuchsteller: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Zivilstand: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Telefon Privat: 
	Telefon Mobil: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Arbeitgeber: 
	NationalitätBewilligung: 
	im Kanton wohnhaft seit: 
	NameRow1: 
	VornameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	BerufRow1: 
	ArbeitgeberRow1: 
	NameRow2: 
	VornameRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	BerufRow2: 
	ArbeitgeberRow2: 
	NameRow3: 
	VornameRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	BerufRow3: 
	ArbeitgeberRow3: 
	Aktuelles Arbeitspensum: 
	Arbeitsort: 
	ja: Off
	nein: Off
	Gemäss  5 Abs 2 des kantonalen Gesetzes über Mietzinsbeiträge werden an Besitzerinnen und Besitzer eines: 
	Aktuellste Lohnabrechnungen  Lohnausweis Vorjahr: Off
	Alimente und Kinderzulagen  aktuell indexiert: Off
	Trennungs Scheidungsurteil: Off
	Stipendien aktuell indexiert: Off
	Renten AHV IV SUVA etc aktuelles Jahr: Off
	Pensionskasse aktuelles Jahr: Off
	Sonstige Einkommen zB Taggeldversicherung: Off
	Ergänzungsleistung EL aktuelles Jahr inkl detailliertem Berechnungsblatt: Off
	KrankenkassenPrämienverbilligung aktuelles Jahr: Off
	Hilfslosenentschädigung: Off
	Mietvertrag Änderungen zum Mietvertrag Erhöhungen oder Senkungen: Off
	Aktuelle KrankenkassenPolice aller Familienmitglieder: Off
	Abzüge zB Kinderbetreuung Alimente etc: Off
	Bankundoder PostcheckKontoauszüge aller Familienmitglieder per 3112 des Vorjahres: Off
	Steuerveranlagung Kanton Vorjahr: Off
	Datum: 
	Begründung des Gesuches  Bemerkungen: 
	Begründung des Gesuches  Bemerkungen2: 
	Begründung des Gesuches  Bemerkungen3: 


