ER1

Einwohnergemeinde Bereich:
Anschrift:
PLZ Ort:
Telefon-Nr.:

Bundesgesetz iiber die Zustandigkeit fiir die Unterstiitzung Bediirftiger

ABRECHNUNG fiir

Kantonales Sozialamt Zug

zu Handen der Heimatbehorde

Name / Vorname Geburtsdatum

Heimatgemeinde Kanton

Wohnort bitte wahlen

AHV-Nummer HK-Nummer

Wohnkanton-Nummer

AUSGABEN

1. Materielle Grundsicherung
Grundbedarf

2. Wohnung
Miete, Heizung, usw.

Mietzinsdepot

Die Betréage der Ausgaben
mit einem MINUS
eingeben.

3. Gesundheitskosten
Arzt-/Zahnarztkosten

Krankenkassen-Pramien VVG

Spital-/Kur- und Altersheimkosten

KK-Selbstbehalte/Franchise
4. Situationsbedingte Leistungen

Krankheits- und behinderungsbedingte Auslagen

Allgemeine Erwerbsunkosten

Spezielle Erwerbsunkosten .

Fremdbetreuung von Kindern
Schule und Erstausbildung

Fremdbetreuung Erwachsene
SIL bei Berufstatigkeit

Integrations- und Einkommensfreibetrage

Weitere situationsbedingte Leistungen

Total Ausgaben

Ort:
Datum:
Erstellt von:

0,00


sala
Notiz
Completed festgelegt von sala

sala
Textfeld
ER 1


Einwohnergemeinde

EINNAHMEN

5. Einkommen
Erwerbseinkommen netto

Bereich:

Anschrift:
PLZ Ort:
Telefon-Nr.:

Einkemmen aus Selbststandigkeit
Unterhalts- und Verwandtenbeitrage
Stipendien

6. Einkommen aus Sozialversicherungen
Taggelder ALV/ALH

Rente/Taggelder AHV/EL/IV ............

Rente BVG

Taggelder/Rente SUVA und UVG

Pramienverbilligung
Andere Einnahmen

Total Einnahmen

Bitte wahlen

Bitte wahlen

0,00

0,00

Ort:
Datum:
Erstellt von:

0,00
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