Ihre Personalien

INQIMNE: . e it cipe e e re s v e i s o dig e o w ol dege v
VOIrNAME: ..o
= Eo3oY S

PLZ/WOhNOI: ..o,

Zivilstand: ........cccoeniten et e
Nationalitat: ............eevvvveemiimiiiiiiiieiiinnns
Aufenthaltsgenehmigung: ............ ......
Telefonnummer: ...........cccooiiiiieinnnnns

Erreichbar (Zeit): ..........eevvvviiiiiiiiiiiiiinns

Sofern erwerbstatig,
aktuelle berufliche Tatigkeit

Seit wann arbeiten Sie an
der derzeitigen Arbeitsstelle?

Art der aktuellen Anstellung

o  Festanstellung mit Monatslohn

o Festanstellung mit Stundenlohn

o temporare Anstellung

o arbeitslos

o  erwerbsunfahig z.B. Krankheit/Unfall

o - selbstandig erwerbend

Rentner*in

FACHSTELLE FUR

SCHULDENFRAGEN

LUZERN
Personalien
Ehe- oder Konkubinatspartner*in

NaME: e
VOIrNAME: .o
) (= FoT TS

PLZ/WOhNOIt: ..ovviiiieieee e,

Zivilstand: «....c..cioceesie et e
Nationalitat: .........coooiiiiii e
Aufenthaltsgenehmigung: ...............

Telefonnummer: .........ccoccciiiiieeinnns

Erreichbar (Zeit): ........ccccvvviviiiiiiiiiiiinns

Sofern erwerbstatig,
aktuelle berufliche Tatigkeit

Seit wann arbeiten Sie an
der derzeitigen Arbeitsstelle?

Art der aktuellen Anstellung

o Festanstellung mit Monatslohn
o Festanstellung mit Stundenlohn
o temporare Anstellung

o arbeitslos

o  erwerbsunfahig z.B. Krankheit/Unfall

o - selbstandig erwerbend

Rentner*in



FACHSTELLE FUR
SCHULDENFRAGEN
LUZERN

Weitere Personen im Haushalt des/der Antragstellenden wohnhaft:
zum Beispiel: Kinder, Verwandte; Wohngemeinschafts Mitbewohner*innen

Name Vorname Geburtsdatum

Sind Sie zurzeit von einer Lohnpfandung betroffen?

Oja seit monatlicher Pfandungsbetrag Fr. O nein

Welches sind die Ursachen fiir lhre Schulden? (mehrfachantworten méglich)

[0 Auszug Elternhaus O Krankheit / Unfall / Gesundheit
[0 Haushaltsgrindung O Spielsucht

[0 Geburt / Adoption Kinder 0 Kaufsucht

U Trennung / Scheidung O Andere Slichte (Alkohol, Drogen)
J Pensionierung [0 Working poor (Niedrigverdienst)

O Arbeitslosigkeit 0 Hohe Fixkosten

[0 Aufgabe / Scheitern berufliche Selbstandigkeit [ Kihne Geldplanung

O Schulden erzeugt durch Dritten O Unterstitzung an Dritte

Odandere GriNAE .....ooooooorio

Wie wurden Sie auf unsere Stelle aufmerksam?

Durfen wir Sie per E-Mail unverschliisselt kontaktieren Oja 0Onein

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Datenbearbeitung zu. Ich bin damit einverstanden, dass
die von mir gemachten Angaben und Daten im Rahmen der Beratung erfasst und bearbeitet
werden. Sie werden nur zu den dort vorgesehenen Zwecken und nur soweit notwendig bearbeitet.

unterschrift: ....ooovviii i, unterschrift: .....covvveeiiiie,
Datum: e, Datum e



Budget (Angabe bitte ohne Schulden- und Kreditriickzahlungen)

Von:

(Name)

Einnahmen

monatliche Einnahmen in Fr.

Monatslohn netto Antragsteller*in

monatlicher Anteil des 13. Monatslohnes

Monatslohn netto Ehepartner*in, Konkubinatspartner*in

monatlicher Anteil des 13. Monatslohnes

Gratifikation, Provisionen, Bonus

Alimente

Renten AHV/Invalidenversicherung

Ergénzungsleistungen, Hilflosenentschadigungen, Integritatsentschadigungen

Renten SUVA/Pensionskassen

Taggelder ALV/KTG/UVG, weitere Versicherungsleistungen

Haushaltsbeitrag erwerbstétiger Kinder

Andere Einnahmen, Nebenverdienste

Total Einnahmen

Ausgaben

monatliche Ausgaben in Fr.

Haushalt:

Essen und Getranke

Hygiene / Korperpflege / Kleider / Schuhe

Telefon/Radio/TV/Handy/Internet

Coiffeur/Freizeit/Rauchen/Kultur/Sport/Geschenke

Optiker und selbstgekaufte Medikamente

Elektrizitét/Heizkosten- und Nebenkosten

weiteres:

Kinderbetreuung:

Kita, externe Betreuungskosten

Mittagstisch, Verpflegung auswaérts oder anderes

weitere Kosten in Zusammenhang mit der Schule (Lager, Musik etc.)

Ausbildungskosten (Lehre, Studium)

Alimente/Unterhalt:

Ehemaliger Partner*in

Kinder:

Unterstiitzung an nicht im gleichen Haushalt lebende Personen

Tiere:

Tierarztkosten, Futterkosten etc.

Wohnen:

Miete fir Wohnung / Hypothekarzins

Mietnebenkosten (inkl. Parkplatz, Hobbyraume etc.)

Amortisation Hypothek

Versicherungen:

Krankenkasse

Jahresfranchise der Krankenkasse

Selbstbehalte und weitere Gesundheitskosten

Zahnarztkosten

Hausrats-/Haftpflichtversicherung

Andere Versicherungen

Auslagen fiir auswartige Verpflegung/Verkehrsauslagen:

Auswartige Verpflegung

Offentlicher Verkehr, Auslagen fiir Velo

Motorfahrzeug:

Benzin

Reparaturen

Steuern

Versicherungen

Leasingrate

Anderes:

Mitgliederbeitrage (Berufsverband, Verein etc.)

Berufsverband, Verein etc.

Steuern: Quellensteuer: o ja o nein

Gemeinde- und Kantonssteuer

Direkte Bundessteuer

Militarpflichtersatz

Ruckstellungen fir zukiinftige Auslagen:

Zahnarzt

Anschaffungen

Ruckstellungen fiir Unvorhergesehenes

Diverses

Ferien

Kuren

Abonnements

Anderes

Total Ausgaben

Differenz




Ubersicht der Schulden von ..............cccccccvvueeevnerennnnnnnn.... (Name)

Glaubiger Name

geschatzte
Schuldenhdhe

vereinbarte
Ratenhohe

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Total

Ist die Vollstandigkeit der Glaubiger gewéhrleistet?

O teilweise

[ nein

Falls Sie die Schuldenhdhe nicht kennen, bitten wir Sie, zumindest den Namen des Glaubigers zu notieren

Haben Sie jemals einen Privatkonkurs durchgefiihrt?

O ja, im Jahre

O nein

Bitte notieren Sie auch allféllige Pfandungs- und Konkursverlustscheine auf dieser Liste




