Beilage zum Gesuch um Ausrichtung eines Mietzinsbeitrages fiir 2018

Jahreseinkommen

Gesuchsteller im Haushalt im Haushalt

lebende Person lebende Person

Nettoeinkommen 2017 (gemdss Lohnausweis des Vorjahrs)
oder aktuelle Lohnabrechnungen CHF CHF CHF
(aller im gleichen Haushalt lebenden Personen)
Renten AHV / IV / SUVA / MV etc. (laufendes Jahr) CHF CHF CHF
Pensionsgelder (inkl. Privatversicherung) (laufendes Jahr) CWP . CHF __ CHF
Ergdanzungsleistung (EL) (laufendes Jahr) CHf .. CHF CHF__
Hilflosenentschddigung (laufendes Jahr) CHF CHF __ CHF
Ersatzeinkommen (ALV, Stipendien, Krankentaggelder) CHF CHF CHF
Krankenkassen-Pramienverbilligung (laufendes Jahr) CWHP . CHF __ CHF
Alimente (Entscheid) CHf . CHF CHF
Andere Einkommen / Entschadigungen (Untermiete, Nebenerwerb etc.) CWHF CHF CHF
Vermdgen per 31.12.2017, Kontoauszug Bank oder Post
(aller im gleichen Haushalt lebenden Personen) CHF ____ CHF ____ CHF ____
Abziige (pro Jahr)
Fahrt zur Arbeit (Umwelt-Abo) (nur fiir Erwerbstdtige, max. CHF 912 /Jahr) CHF____ CHF ____ CHF _____
Verpflegungsmehraufwand (nur fiir Erwerbstdtige, max. CHF 3200 / Jahr) CHF ___ CHF CHF___
iibrige berufsbedingte Mehrauslagen (CHF 500 / Jahr, miissen belegt werden) CHF ___ CHF ___ CHF ____
Nichterwerbstatige AHV-Beitrdge (max. CHF 504 / Jahr) CHF ___ CHF ___ CHF ____
Andere Abziige CHF ____ CHF ___ CHF ___

Bitte wenden / siehe Riickseite



Familien / Alleinerziehende

Belege bzw. Kopien
(1 Familienbiichlein oder C-Niederlassung
(nur wenn Mietzinsbeitrag erstmals beantragt wird)

[ Mietvertrag bzw. Nachtrag zum Mietvertrag
(Beleg aktuelle Mietzinsiiberweisung)

1 Lohnausweis/e vom Vorjahr

[ Ersatzeinkommen ALV, Krankentaggelder

(1 Stipendien

0 Unterhaltsbeitrage/Alimentenzahlungen und Kinderzulagen

T Police Krankenkassen-Grundversicherung
(aller im gleichen Haushalt lebenden Personen, Kopie/n)

71 Krankenkassen-Pramienverbilligung

andere Einkommen

(1 Bank- oder Postkontoauszug per 31.12.2017 (Zinsertrag)
Abziige (bei allen Abziigen sind Belege erforderlich)

Einzureichen zusammen mit dem Gesuchsformular und allen geforderten Unterlagen an:

AHV / IV Rentnerinnen und Rentner

Belege bzw. Kopien

O

I O I e B

Familienbiichlein oder C-Niederlassung
(nur wenn Mietzinsbeitrag erstmals beantragt wird)

Mietvertrag bzw. Nachtrag zum Mietvertrag
(Beleg aktuelle Mietzinsiiberweisung)

Renten AHV / IV / SUVA / MV

Pensionsgelder (inkl. Privatversicherung)

Ergdnzungsleistung EL

U ,Berechnungsblatt fiir die Erganzungsleistungen zur AHV-Rente”

Police Krankenkassen-Grundversicherung
(aller im gleichen Haushalt lebenden Personen, Kopie/n)

Krankenkassen-Pramienverbilligung
Hilflosenentschadigung

andere Einkommen

Bank- oder Postkontoauszug per 31.12.2017 (Zinsertrag)
Abziige (bei allen Abziigen sind Belege erforderlich)

Frau C. Hickel, Gemeinde Reinach, Administration Soziales und Gesundheit, Hauptstrasse 10, 4153 Reinach

Bitte wenden / siehe Riickseite
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