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KANTON GESUNDHEITS- UND SOZIALDIENST Engelbergstrasse 34, Postfach 1243, 6371 Stans
NIDWALDEN SOZIALDIREKTION Telefon 041 618 75 50, www.nw.ch

Antrag Wirtschaftliche Sozialhilfe

Das Antragsformular ist vollstdndig und korrekt ausgefillt und mit den notwendigen Unterlagen dem
Sozialdienst Nidwalden einzureichen.

1 Persodnliche Angaben

Gesuchsteller/in Ehepartner/in
eingetragene/r Partner/in
Konkubinatspartner/in

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon Privat

Telefon Geschaft/Mobil

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Zivilstand, seit

in der Gemeinde seit

Zuzug in Gemeinde von

im Kanton Nidwalden seit

Zuzug in Kanton von

in der Schweiz seit

Heimatgemeinde

Nationalitat

Aufenthaltsbewilligung, bis

Sozialversicherungs-Nr.

Lehre/Ausbildung

berufliche Tatigkeit

letzter Schulabschluss
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1.1 Minderjahrige Kinder, deren Unterhalt Sie bestreiten

Name, Vorname / Geb. Datum im Haushalt Nationalitat Schule, Tatigkeit

..................................................... Uja Unein e
..................................................... Qja Qnein ..., e ——————
..................................................... Uja Unein . e
..................................................... Uja Unein . e

1.2 Andere im gleichen Haushalt lebende Personen (WG-Partner/in, Verwandte etc.)

Name und Vorname Geb.-Datum Schule, Tatigkeit

=> bei weiteren Personen im gleichen Haushalt bitte Unterlagen gemass Seite 6 — 8 oder
Beiblatt einreichen

1.3 Kindes- und Erwachsenenschutz-Massnahmen

Besteht eine Kindes- oder Erwachsenenschutz-Massnahme dja d nein

Die Massnahme besteht fur folgende Person

Bezeichnung der Massnahme

MandatStrager/in. e
2 Wohnsituation
Wohnform (bitte zutreffendes ankreuzen)

4 Miete U Untermiete U Wohneigentum U Pension/Hotel U obdachlos

U Heim/begleitetes Wohnen 0O bei Verwandten/Bekannten U anderes:

WohnungsgriossSe e
Anzahl Zimmer
Monatliche Miete (exkl. NK) CHF .,
Nebenkosten im Monat CHF .o,
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Haben Sie einen (Unter-) Mietvertrag? Uja 4 nein
Haben Sie eine Mietkaution hinterlegt? Uja 4 nein
Haben Sie Mietschulden? dja 4 nein
Haben Sie Wohneigentum im In- und/oder Ausland? Uja U nein

3  Erwerbssituation

3.1 Ausbildungs- und Erwerbssituation Gesuchsteller/in

Lehre/Aushildung e

hochster SchulabsChlUSS  ......ociiiiiiiee e

aktueller Arbeitgeber/in .., Pensum ...,

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos?

d nie d einmal 4 zweimal U dreimal und mehr
arbeitslos seit erste Auszahlung ..o
letzte Auszahlung ... ausgesteuert Seit  .....ooiiiiiii e

3.2 Ausbildungs- und Erwerbssituation Ehepartner/in / eingetragene/r Partner/in / Konkubi-
natspartner/in

Lehre/Aushildung e

hochster SchulabsChlIUSS  ......oiiiiiiiee e

aktueller Arbeitgeber/in ... Pensum ...,

Wie oft waren Sie in den letzten 3 Jahren arbeitslos?

d nie a einmal 4 zweimal Q dreimal und mehr

arbeitslos seit erste Auszahlung ......cccocceveeei i

letzte Auszahlung ... ausgesteuert Seit  .....ooviiiiiiie e
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4 Versicherungen

4.1 Krankenkasse

Name der Versicherung ... Gesamtpramie CHF .........ccccooiiiiieeen.

4.2 Weitere Versicherung

Art Versicherungs-Gesellschaft Jahrespramie

O HausratversiCherung e CHF.oooee
4 Privathaftpflicht CHF ..o
U Nidwaldner Sachversicherung (NSV) ..o CHF ..o,
U Lebensversicherung e CHF .o
U Auto, Motorrad, Velo, andere CHF.....coeiiie
O RechtsschutzversiCherung..... e CHF .o
D s e CHF ..ot

5 Finanzen

5.1 Einkommenssituation sédmtlicher Familienmitglieder

Einkommensart Gesuchssteller/in Ehepartner/in Kinder
Eingetragene/r Partner/in
Konkubinatspartner/in

Lohn inkl. Lehrlingslohn Qja QOnein Qja QOnein Qja Onein
Arbeitslosentaggeld Qja Onein Qja QOnein Qja QOnein
Renten (AHV/IV/BVG) Qja Wnein Uja UWnein Qja Onein
Kranken-/Unfalltaggeld Qja nein Uja Wnein Qja Onein
Alimente Qja QOnein Qja Unein Qja Onein
Kurzarbeitsentschadigung Qja Onein Qja Unein Qja Onein
Erwerbsersatzentschadigung dja U nein Qja QOnein Qja QOnein
Stipendien Qja Onein Qja QOnein Qja QOnein
WEILEre: oivviiieeeeeeviiins Qja Onein Qja QOnein Qja QOnein
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5.2 Vermoégenssituation samtlicher Haushaltsmitglieder

Name/Vorname Postfinance/Name Bank IBAN-NTr. Aktueller
Kontostand

Name/Vorname Prepaid Guthaben (Kreditkarten, Aktueller

Twint, PayPal, Kryptowéhrungen etc.) Kontostand
Zahladresse fur Sozialhilfe-Auszahlung
Name und Adresse IBAN-NT.
5.3 Motorfahrzeugbesitz
Ich besitze ein Fahrzeug Qja Onein Jahrgang: ................ Km-Stand: .........ccccvveeeen.
Ich benétige das Fahrzeug aus beruflichen Griinden Qja Unein
Ich bendtige das Fahrzeug aus medizinischen Grinden U ja U nein
5.4 Weiteres Vermdgen
Lebensversicherung Uja Onein RUCKKAUTSWEIT: .....eiiiiiiiiiiiieee e
Erbschaft Qja QOnein Zeitpunkt: ........coeeeneee, CHF ..o,
anderes Qja QOnein W e

Wurden Vermdgenswerte an Dritte Uberwiesen oder auf Einklinfte verzichtet?

dja welche? ..., ZEIPUNKL: ...

U nein
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Bestehen Schulden?
dja welche? ..o, Gesamtbetrag: ......ooccvvveereeeen e

d nein

5.5 Angaben zur Verwandtschaft

Name/Vorname Adresse

4 Kinder
(alter als 18 J.)

Q Eltern

U Grosseltern

Bitte auch verstorbene Personen auffiihren.

5.6 Involvierte Fachstellen und Fachpersonen
(Mutter-/Véaterberatung, RAV, Psychiater/in, Spitex etc.)

Name Organisation zust. Person Adresse / Telefonnummer / Mail
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6 Allgemeine Bemerkungen/Erganzungen

7 Unterlagen

7.1 Folgende Unterlagen werden zur Abklarung wirtschaftlicher Sozialhilfe zwingend
bendétigt:

Kopie Personalausweis (Identitéatskarte/Pass) aller Haushaltmitglieder.

Fur Auslander/innen - Bewilligungen (B, C, L) aller Haushaltmitglieder (Kopien)
Krankenkassen-Versicherungspolice des aktuellen Kalenderjahres aller Haushaltsmitglieder
Mietvertrag und Nachweis letzte Mietzinszahlung

Vermdgensnachweis (analog Punkt 5.2: Post- und/oder Bankauszige, Twint etc. ) der letzten
drei Monate aller unterstiitzungspflichtiger Haushaltsmitglieder

Beleg Lebensversicherung, Saule 3a, Saule 3b, Bargeld und weitere Vermdgenswerte

U ODDODD DD

Der vollstandig ausgefillte Antrag ist vorzugsweise per Mail mit den erforderlichen Unterlagen beim
Sozialdienst (sozialdienst@nw) einzureichen.
Postadresse: Kanton Nidwalden Sozialdienst, Engelbergstrasse 34, 6371 Stans

Fir Auskinfte: sozialdienst@nw.ch oder Telefon 041 618 75 50
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7.2 weitere Unterlagen (falls zutreffend)

Bei Arbeitslosigkeit

O Abrechnung der Arbeitslosenversicherung der

letzten 3 Monate
Verfliigungen Arbeitslosenkasse
Kindigungsschreiben letzter Arbeitgeber

Bestétigung Aussteuerung

[ W W W]

Lebenslauf

Bei Krankheit/Unfall
O aktuelles Arztzeugnis (im Original)

O Abrechnung Krankentaggeldversicherung der
letzten 3 Monate

O Abrechnung Unfalltaggeld der letzten 3 Monate

Bei Anstellungsverhéltnis
U Arbeitsvertrag/Lehrvertrag

U Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate
(auch von Zweit- und Nebenverdiensten)

Bei Rentenanspruch (AHV, IV, EL, Pensionskasse)
Anmeldung und Korrespondenzen
Rentenverfiigungen (AHV/IV)

Verfiigungen der Erganzungsleistungen (EL)

U000

Verfligungen und/oder Versicherungsausweis
der Pensionskasse

U

Auszahlungsbelege der letzten drei Monate

Bei selbstandiger Erwerbstatigkeit

Bei Trennung/Scheidung

U Buchhaltungsunterlagen zu Einnahmen und | Trennungsurteil
Ausgaben der letzten 6 Monate U Scheidungsurteil/Konventionsvereinbarung
0 Geschaftsbilanz U Unterhaltsvertrag
D letzter Jahresabschluss U Verfugung Alimentenbevorschussung
0 Bestatigung Uber rechtshangiges Eheschutz-/
Ehescheidungsverfahren
In Ausbildung Bei Fahrzeugbesitz

O Ausbildungsvertrag
U Stipendienantrag und Entscheid

O Versicherungspolice
U Fahrzeugausweis

U Fahrzeugbewertung

Weitere Unterlagen

Weitere Vermégenswerte

O letzte definitive Steuerveranlagung mit Details| O Beleg Saule 3a
O Police Privathaftpflicht- und O Belege berufliche Vorsorge (2. Saule)
Hausratversicherung O Beleg Wohneigentum/Liegenschaft
O Rechtsschutz O Beleg Erbschaft
O Belege bei Uberweisung von
Vermdgenswerten an Dritte oder wenn auf
Einkunfte verzichtet wurde
O weitere Vermbgenswerte
Bei Schulden Bei Kindes-/Erwachsenenschutzmassnahmen

O Auszug Betreibungsregister

O bei Einkommenspfandung: Berechnung
betreibungsrechtliches Existenzminimum

O Ernennungsurkunde Kindes-
Erwachsenenschutzmassnahmen
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Der/die Gesuchsteller/in nimmt zur Kenntnis, dass dem Sozialdienst Nidwalden und der zustéandigen
Sozialbehorde jede Anderung unaufgefordert mitzuteilen ist, welche auf den Anspruch oder die Hohe
der wirtschaftlichen Sozialhilfe Einfluss haben kann. Insbesondere sind zu melden:

Adressénderung

Zivilstandesanderung (Heirat, Scheidung etc.)

Eingehen eines Konkubinates

Anderung der Haushaltsgrésse (Anzahl Personen)

teilweise oder vollstandige Arbeitsaufnahme von sich selbst, Ehe-/Konkubinatspartner/in, eingetra-
gene/r Partner/in oder Kinder

alle Anderungen der Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse

Abbruch der Schulausbhildung oder Auflésung des Lehrverhaltnisses der Kinder

Eintritt von Sozialversicherungsleistungen (wie z.B. AHV, IV, BVG, Erwerbsersatz, Kurzarbeitsent-
schadigung etc.)

Zusprechung von Stipendien oder andere Einkiinfte

Eingang von Direktzahlungen von Alimenten

Der/die Gesuchsteller/in nimmt zudem zur Kenntnis, dass die Ausrichtung der wirtschaftlichen Sozial-
hilfe als Vorschuss auf vorrangige Leistungen Dritter (Versicherungsleistungen, Unterhaltsverpflichtun-
gen, Lohnfortzahlungen etc.) im Sinne der Subsidiaritat nach Art. 4 Sozialhilfegesetz Kanton Nidwal-
den ausgerichtet wird. Die wirtschaftliche Sozialhilfe ist im Umfang der fiir die gleiche Zeit riickwirkend
zugesprochene Leistung Dritter zurlickzuerstatten. Sobald Leistungen anderer Trager geltend ge-
macht werden, hat der/die Gesuchsteller/in die entsprechenden Abtretungen an die Sozialbehdrde zu
unterzeichnen (Art. 25 Sozialhilfegesetz Kanton Nidwalden).

Der/die Unterzeichnende bestatigt, alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben, obengenannte
Mitteilungen zur Kenntnis genommen und als verbindlich akzeptiert sowie das Merkblatt betreffend
wirtschaftliche Sozialhilfe erhalten und unterschrieben zu haben. Er/sie ist mit der Auskunftserteilung
und Informationseinholung bei der zustandigen Sozialbehdrde einverstanden.

Ort/Datum

Gesuchsteller/in Ehepartner/in
eingetragene/r Partner/in
Konkubinatspartner/in

Ich/Wir stellen Antrag ab: .....cccccoviiiieinieic e (Monat angeben)

Sobald Sie diesen Antrag und alle Unterlagen beim Kantonalen Sozialdienst, Engelbergstrasse
34, Postfach 1243, 6371 Stans eingereicht haben, prifen wir lhren allfalligen Anspruch auf wirt-
schaftliche Sozialhilfe und laden Sie zu einem persdnlichen Gesprach ein.

Ruckzug des Antrags: Hiermit ziehe ich den Antrag auf wirtschaftliche Sozialhilfe zuriick

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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Merkblatt fur wirtschaftliche Sozialhilfe

1. Warum dieses Merkblatt?

Dieses Merkblatt soll Ihnen grundséatzliche Informationen vermitteln. Der kantonale Sozialdienst,
als Abteilung des kantonalen Sozialamtes, nimmt im Rahmen der Gesetzgebung die Aufgaben
der Gemeinden des Kantons Nidwalden wabhr.

Sie haben sich aufgrund Ihrer persénlichen Notsituation an uns gewandt. Die Sozialhilfe umfasst
personliche Beratung und finanzielle Hilfe. Die Grundlage bildet das kantonale Gesetz Uber die
Sozialhilfe vom 22. Oktober 2014.

2. Welche Rechte habe ich?

Wenn Sie einen unterschriebenen Antrag fur Wirtschaftliche Sozialhilfe beim kantonalen Sozial-
dienst einreichen, haben Sie das Recht, dass der Antrag an die zustandige Gemeinde weiterge-
leitet und von dieser beantwortet wird.

Ihre Angaben und Auskiinfte gelten als besonders schiitzenswerte Personendaten im Sinne des
Datenschutzgesetzes. Als unterstiitzte Person haben Sie das Recht, Ihre Akten einzusehen.

Sind Sie mit einem Entscheid (Verfigung) der zustandigen Gemeinde nicht einverstanden, haben
Sie das Recht, Beschwerde zu erheben. Am Ende jeder Verfiigung der Gemeinde steht, wo Sie
sich beschweren kdnnen und welche Fristen und Vorgaben Sie dabei einhalten missen.

3. Welche Pflichten habe ich?

3.1 Mitwirkungspflicht

Wenn Sie Sozialhilfe beziehen, haben Sie auch Pflichten. So sind Sie z. B. verpflichtet, wahr-
heitsgetreue Angaben zu machen und erforderliche Unterlagen beizubringen, beispielsweise arzt-
liche Zeugnisse bei Arbeitsunfahigkeit.

Termine beim kantonalen Sozialdienst sind wahrzunehmen. Ehegatten kénnen dazu verpflichtet
werden, gemeinsam an den Terminen teilzunehmen.

Werden lhnen Betréage fur Verpflichtungen gegeniber Dritten (z. B. Miete, Krankenkassenpra-
mien etc.) ausbezahlt, so sind diese umgehend weiterzuleiten. Die entsprechenden Zahlungsbe-
lege missen Sie unaufgefordert vorweisen.

Anspriche auf Gelder von anderen Institutionen (z. B. Sozialversicherungen, Stipendien etc.) sind
obligatorisch/ zwingend geltend zu machen oder gesetzlich abzuklaren.

3.2 Pflicht zur Minderung der Bedirftigkeit
Leben Sie mit lhrem Partner/lhrer Partnerin zusammen, muss dieser/diese Sie allenfalls mit einer
Haushaltsentschadigung oder einem Konkubinatsbeitrag finanziell unterstiitzen.

Eltern, Grosseltern und Kinder (Verwandte in gerader Linie), missen Sie unterstiitzen, wenn
diese finanziell gut gestellt sind. Die zustandige Gemeinde ist verpflichtet zu Gberprifen, ob di-
rekte Verwandte einen Beitrag an die Sozialhilfe leisten kénnen. Bei volljghrigen Kindern in Aus-
bildung besteht zudem eine Unterhaltspflicht der Eltern bis zum Abschluss der Erstausbildung.

3.3 Auskunfts- und Meldepflicht
Sie sind verpflichtet Ihre persdnlichen und finanziellen Verhaltnisse genau und liickenlos dar-zu-
legen, u.a. durch das unaufgeforderte, monatliche Vorweisen von Bank-/ Postkontoausziigen.

Melden Sie dem kantonalen Sozialdienst alle Veranderungen:
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- der Einnahmen (Einkommen aus selbsténdiger und unselbstandiger Tatigkeit, Rente, Tag-
gelder, Alimente, Stipendien, Einnahmen aus Vermietung, private Zuwendungen, Darlehen,
Glucksspiel etc.)

- des Vermdgens (Erbschaft, Nachzahlung von Versicherungsleistungen, Schadenersatz,
Schenkung, Wertsachen, Motorfahrzeuge etc.

- des Zivilstands, der Aufenthaltsbewilligung, der Wohnsituation und von Versicherungen
(Spitalaufenthalt, Geburt, Todesfall, Zuzug und Wegzug von Personen, Krankenkasse etc.)

3.4 Ruckerstattungspflicht

Finanzielle Hilfe wird aus Steuergeldern finanziert und ist grundsétzlich riickerstattungspflichtig.
Sie ist zurlickzubezahlen, sobald lhre materiellen Verhéltnisse sich entscheidend gebessert ha-
ben (z. B. durch Einkommen, Erbschaften, Schenkungen, Gewinne usw.). Erfolgt eine Bevor-
schussung von Versicherungsleistungen (z. B. Sozialversicherungen, private Versicherungen)
oder Alimenten, so ist der Anspruch ab Beginn der Zahlungen an die Gemeinde abzutreten und
bis zur H6he der Sozialhilfeleistungen zu verrechnen.

3.5 Missbrauch/Betrug

Die Inanspruchnahme von finanzieller Hilfe aufgrund arglistiger Irrefihrung, sei es durch Vor-
spiegelung unwahrer Verhaltnisse oder sei es durch Unterdriickung wahrer Verhaltnisse, er-
flllt den Tatbestand des Betruges und kann strafrechtlich verfolgt werden.

4, Wie ist das Verfahren?

Der kantonale Sozialdienst klart in Gesprachen und aufgrund der vorgelegten Unterlagen ab, ob
Sie Anspruch auf Sozialhilfe haben und stellt einen Antrag auf wirtschaftliche Sozialhilfe an die
zustandige Gemeinde. Der Gemeinderat bzw. die betreffende Sozialbehdrde entscheidet tiber den
Antrag und stellt Ihnen einen beschwerdeféhigen Entscheid zu. Ist der Entscheid positiv, erfolgt die
Auszahlung durch die Gemeindeverwaltung.

Bestatigung

Ich habe dieses Merkblatt gelesen und verstanden.

Name / Vorname:

Ort / Datum: Ort / Datum:
Antragsteller/in Ehepartner/in oder eingetragene/r Partner/in
Unterschrift Unterschrift

Der vollstandig ausgefillte Antrag ist vorzugsweise per Mail mit den erforderlichen Unterlagen beim
Sozialdienst
Postadresse: Kanton Nidwalden Sozialdienst, Engelbergstrasse 34, 6371 Stans

Fir Auskiinfte: sozialdienst@nw.ch oder Telefon 041 618 75 50
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