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Sozialhilfebeharde ‘Gemeinde

Verfligung

Unterstiitzung gemass kantonaler Asylverordnung (kAV)

Unterstitzung ab: O 04 20081
Gy ak: 01.11.2009
Datum: ! 13.10.2009
Geburtsdstum
Mame 1 Muster Lsylbewerber 01.01.1970
hlame 2
[Py WAT+ T
Kinder Geburtsdatum Hinder Geburtsdatum

Adresse:

Materielle Grundsicherung
Massgebliche Haushaltsgrisse

Zutreffendes ankreuzen

Jerundbedart & 8 k&Y
£ 0 kA

10 k&Y

Fr.5.00

Herabsetzung Gn Ibedarf
gem. separater Verfilgung

Tagy

hiete

400.00

|nebenkosten

297.00

Anzahl Unterstitzte: 1
GB ohne Haus-
nalt gem. § 10 SHY

—

JrG Pramien

Selbsthehalte, Franchizen (nach Aufwancd)

: ankreuzen, wenn Gemelnde oder Dritte die
o yhedizinische Wersorgung ausserhalh KVG

Fahnbehandiungen

Rechmungen

hezahlen.

Leistungskstalog v

Unerl&sslich, medizinisch indiziert

Zusdtzlicher Betrag Eingliederung
Freie Einkinfte

Basiz-Betrag

578.00

697 .00

|Un‘terslii1 hedarf

1'275.00

Einnahmen
Perzan

(ankreuzen wenn abgetreten)
Arbeit Pensum (9%

FamZ kicht-
erwerbstitige

“ers -

leistuncen Alimente P

Abzicge

AI)-getretene Einnahmen

Einnahmen/Abziige

Hetto / Unterstitzung *

1'275.00

697.00

|* Minusbetrag = Einnahmeniiberschuss

Direktzahlungen an Dritte
-/ Ertacheid

muster Asylbewerber wirdl sk

o1.11.2009

gine monatiche Unterstitzung von Fro 1'275 .00 gewahrt.
Derfdie Unterstitztein wirdhwerden verpflichtet, sdmtliche Yerdnderungen der Yerhilnisse, die sine Anderung der Urter-

stitzungshidhe zur Folge haben kinnten, unverziglich dem Sozialdienst oder der Sozialhilfebehdrde mitzuteilen. ImnWiderhand-
lungsfalle geten zuviel ausgerichtete Urterstitzungen als unrechtmdssig bezogen und =ind zurdckzuzahlen.

Rechtzmittelbelehrung:

Gegen diese Verflgung kann innert 10 Tagen seit Zustellung schriftlich und begrindet bei der oben erwahnten Sozial-
hilfebehirde Einsprache erhoben werden. In der Einsprache sind die Begehren dewtlich anzugeben und zu begrinden,
sowie sachdisniiche Unterlagen beizulegen. Eine Kopie disser Verflgung ist ebentalls beizulegen.

Ort, Deatum

Stempel, Unterschrift
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Sozialhilfebehdrde |Gememde

Auszahlung der Unterstiitzungsleistung

M-MNurmimer MNametorname

ng

gemiss Verfilgung vom:

13.10.2009

|Muster Asylhewerher

von

Folgezahlung Grundbedarf

Teilzahlung Grundbedarf

bis und mit Person

Dritte

Bedarf

Grundbedarf Fr.578.00 | 01.11.09

10.11.09 10 Tage

Miete
Mebenkosten
K& G-Pramien

W

ZFusatzlich bezahlt am: |

Selbstbehalte, Franchisen

Fahnbehandlungen

Leistungskatalog v

Unerlasslich, medizinisch indiziert
T

Zusatzlicher Betrag Eingliederung

Freie Einkianfte

Ahzige Betrag

4

192,65

400.00
2587.00

192.65
400.00
297.00

* Wer
Zahlungen

an Dritte

Anrechenbare Einnahmen
An SHE dberwiesen
Metto Unterstitzung

19265

B97.00

889.65

889.65

Auszahlung

Unterstitzungsbedarf

Ahzige

Zahlungen an Dritte

Abgetretene Einnahmen

Anrechenbare Einnahmen (erhaltene)
Cluellensteuer
Eszsensgeld
Bewilligungen
“erbandsheitrage
Schuldentilgung
Pfandungen
Andere

|Auszahlung an KIient-"KIientin|

Betrag:
|:| Bar erhalten:

Unterschrift Klient/lientin

Gutgchrift

882 65

55965

Kli

855.65

ent
Belastung

B97.00

B97.00

192.65

G55.65

Cirt, Daturn

|:| Uberweisung auf Konta:

Untergchrift Sozialhilfebehidrde

Cirt, Daturn
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Es werden nur helegte Kosten vergiit

Eingliederung Medizinische Vexsorgung (netto)
Programme und Kurse KWG EV damien-| Nicht KVG-Leistungen
WA VAT+ Pramien Kobe  Jourxchr. | Zahnmed. | KSA bew.
§ 4 KAV S4kAV 14 KAV | §12 KAV
AN

e
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(Gemeinde (Gemeinde in BL

Cuartal 32004

01.07.0801.10.09]

Unterstitzungscodes: 1 = Unterstitzung, leer = keine Unterstitzung

Unterstitzung, Eingliederung und medizinische Yersorgung won Personen der kantonalen Asylverordnung

Fauschalen und dbrige Leistungen

Abrechnungstotal:

Es werden nur belegte Kosten vergiitet

Personalien Lebensunterhalt Eingliederung  |Medizinische Versorgung (netto)

M-Nr.  |Pers-Ni.  [Name Vorname & E 2 Pauschalen bnutto|Einnahmen Freie Fam(. Programme und Kurse KVG EV Primien-| Nicht KVG-Leistungen | Kontrolle
32 % Begiml| Ende |(Belege %Einkinme nicht Er- VA VAT+ | Primien | HKobe |outschr. | Zahnmed. | KSA hew. Tage
=1=3F §18KAV  |beifiigen) | © werbstatig §4kAV | §4kAV § 14 KAV | § 12 KAV |Rbrechnung

F

123'446|12'345'678|Erwachsene P 1 1

12'3458'679|Erwachsene P 2

12'345'880 | Kind

1234567 (13123456 Erwachsene P3

04.07.09]16.08.09

YergOtung Stopp

90

16.08.09

Erlauteruncen Abrechnung

Oatum und Unterschrift
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Unterstatzung, Eingliederung und medizinische YWersorgung won Personen der kantonalen Asyvlverordnung

Fauschalen und Gbrige Leistungen

Semeinde |Ger‘neinde in BL |

Cuartal |3.-"QDDEI | Abrechnungstaotal:

Unterstiitzungscodes: 1 = Unterstiitzung, leer = keine Unterstiitzung Es werden nur belegte Kosten vergiitet

Personalien Lebensunterhalt Eingliederung Medizinische Versorgung {(netto)

M-Nr. Pers-Nr. Name Vorname N £ |Pauschalen brutto Einnahimen Freie FamzZ. Programime und Kurse HWG EW Pramien-| Nicht KvG-Leistungen | Homtrolle
§. 2 § Beginn | Ende |(Belege % Einkimfte |nicht Er- WA VAT Pramien Kobe aurschr. | Zahnmed. | KSA bew. Taue
=== & 18 kAW beifiigen) [ werbstiticgl § 4 KAV S4kAN & 14 kAW & 12 KAV |Abrechnung

"

=

123456 (12'345'67 28 |Erwachsene P 1
12345679 |Ermachsene P 2
12'345'%680|Kind

122457 (1231 22'456|Erwwachsene P2 04.07.09[16.02.09
vergitung Stopp o0|16.02.09

Erlauterungen Abrechnung

Daturm und Unterschrift

Pauschalen brutto

Beginn | Ende
§ 18 KAV

M-Nr. Pers-Nr. |Name Vorname

U-code
Arh.Bew.
N othilfe

F

k|
N

r F .4
1234561 12345'678 | Erwachsene P

12345679 Ervvachsene P 2
12345680 Kind

1234571131 23'456|Erwachsene P3 04.07.09(16.08.09
Yergdtung Stopp 01 16.08.049

—-—
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Unterstatzung, Eingliederung und medizinische “ersorgung »on Fersonen der kantonalen Asylverordnung
FPauschalen und abrige Leistungen

Semeinde |Gemeinde in BEL |

Cuartal |3.|"2EIDEI | Abrechnungstotal:

Unterstiitzungscodes: 1 = Unterstiitzung, leer = keine Unterstitzung Es werden nur belegte Kosten vergiitet

FPersonalien Lebensunterhalt Eingliederung Medizinische Versorgung (nhetto)

M-Mr. Pers-Nr. Hamme Wao a E = Pauschalen brutto|E al nen Freie FamZ. Programime und Kurse KWG EW Pramien-] Hicht K\WVG-Leistungen Hontrolle
é. 2 % BEegil | Endle {Belege % Einkiinfte (nicht Er- WA WAT FPramien Hobe outschr. | Zal med. | KSA bew. Tage
== |= & 18 kAW beifiigent (=) wierbstatig § 4 KAW FA4KAV & 14 KAV & 12 KAV |Abrect

r

123456 |12'345'678 [Erwachsene P 1 1
12345679 |Erwachsene P 2
12'345'680(Kind
122457121 22'4568 [Erwachsene P2 04 07.09|16.02.09
Wergotung Stopp S0l16.08.09

Erlauterungen Ahrechnung

Datum und Unterschrift

Einnahmen Freie FamZ.

{Belege Einkiinfte [nicht Er-
heifilgen) werhstatig
F

Code




Gemeinde

"HHS

|Geme|nde in B

01.07.09)01.10.09

Unterstat=ung, Eingliederung und medizinische “Wersorgung won Personen

der kantonalen Asylverordnung

Pauschalen und Gbrige Leistungen

Abrechnungstotal:

Suartal [2/2009
Unterstitzungscodes: 1 = Unterstitzung, leer = keine Unter stitzung Es werden nur belegte Kosten wergiitet
Personalien Lebensunterhalt Eingliederung Medizinische Versorgung (netto)
MM Pers_Mr. Name Vorname = | E | & |[Pavschalen brumo|Emnanmen Freie FamZ. Progranune und Kurse WG EW Pramien-| Nicht KWG_Leistungen Hontrolle
= 2 = | Beginn [ Ende |iBelege 2 |Einkimfte [nicht Er- WA AT Pramien Kobe gumtschr. [ Zahnmed. | KsA bew. Tage
BI|=|= § 18 kAW Deifilgeny < werbstaticd  § 4 kAW FAKAN S 14 kA | § 12 KAV |Abrechnung
123'456| 12345678 |Ervwachsene P 1 1
12'345'679|Ervwvachsene P 2
12'345'%680 | Kind
123457 (13123456 |Envwachsens P3 0+4.07.09[16.08.09
Yergatung Stopp ool15.02.09

Erlauterungen Ahrechnung

Es werden nur belegte Kosten vergiitet
Eingliederung

Medizinische Versorgung (netto)

Programme und Kurse

VAT+

§1kAV | §4kAV

VA

KVG EV

Pramien-

Hicht K\VG-Leistungen

Pramien

Kohe

quischr.

Zahnmedl.
§ 14 KAV

KSA hew.
§ 12 KAV
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und medizini von Personen der Asylver- 77 — 7$# [ | r

ordnung'

7744
L Formutar $ =8 =89 D % "%" E
%" 3" % ES#"%" $#

- ? 3 88"( & G(< #
=== S
3 8% 7 % # ' $*

; DS % 3% + ™
it dem oven erwannien Formuar vergile das KSA den Gemenden de Kosten i e

Unterstltzung, die medizinische Versorgung und cie Engliecrung fir bed .
gemsa § 1 de kanoralen Ayheraciung (AV) Kosan fr i Ausrase- jrothitag 3& 8
kosten werden it separaten Formularen abgerechnet N %%
Das Formular ist schreibgeschitzt. Emnge sind in die gelb unteriegten Feider magich. %
2. Ablauf ;

P
Innert 10 Tagen nach Quartalsende ersteilt das KSA nach dem oben abgebidsten Muster %%

far jede Gemeinde eine Liste Mt alen ir Zugewicsenen Personen. Die Kolonnen "N-NF.", /s

s o Aty ot e et oy
sind berer It Die vom KSA bereits ausgefilten Felder "Arb. Bew” und "Nothife", % "%
Snd senreingeenitat und Konnon et crschridpen <

Das KSA stellt die Bestandesiiste der Gemeinde in elekiranischer Form (Excel-Datei) zu.
Die Gemende erganzt di Liste um die i di Unersitzung relevanten Daten. Auignund $

it im Fela “Abrechnungsiotal” der Betrag, der sich aus den Eintiager e .
e ot srgt Di Gereinds schekt ot et Formuia iy ek E$#'%" %$  &$%% "* $
Form ans KSA zuriok_ Glsichzsiti schickt sis einen Ausduck davon mit Unterschrift und
Stempel ais Deckblatt fir die zu belegenden Kosten und Ennahmen per Post zu. Die
Rucksendung ans KSA erfolgt bis zum Monatsende des dem Quarialsende folgenden Mo- 3% $ v HE " %% ESES [ I T T I
nats. .

= (S <77=
=-— - 1 1
# N$ $% o > FI < %" $%

< P$ (
| 78# $ Q<" D $% ))

Das KSA prift die Angaben und die Belege und erstellt aufgrund des Prifungsergebnisses
die endgiilige Abrechnung fiir die Gemeinde i elekironischer Form und sisll sie 5o der $ $% 0 [ 3 % c< T I T ]

Die Bestandesiste des KSA kénnen die Gemeinden zum Abgleichen Ihrer Bestandeszah- < 1( 9
len verwenden

3. Erganzungen durch die Gemeinde
UCode

Bei den Personen auf der Liste, die die Gemeinde unterstitzt, ragt sie n dieser Spalte cine 0 ,

T ein. Der Einrag ost ie Berechnung fir die Pauschalen aus. .y 1 3 1 (

01.07.00 | Effutenngen Abrechrungdos  Ersetzt Blattvom: 07.04.00 Seite 1 vond +&
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