
☐ soziale oder ☐ berufliche Integra�on 
☐ Hilfsarbeiten / Fachbereiche 
☐ Arbeitsbereich bite abklären 

 

Läbesruum | Pflanzschulstrasse 17 | 8400 Winterthur  
Telefon 052 235 13 35 |  @laebesruum.ch | www.laebesruum.ch   1|1 

 

Strasse / Hausnummer  

PLZ / Ort  

Angemeldet in  

Telefon / Natel privat  

Email privat  

Geburtsdatum  

Na�onalität  

 

Ich beziehe Sozialhilfe  ☐ ja / ☐ nein Kontaktperson:   

 

Pensum  ___________________________________________________  

Ziele  
 
______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________

Anrede  

Name / Vorname  

☐ Frau ☐ Mann 

Aufenthaltsbewilligung   

KLIB-Nr. (wenn vorhanden)  

Sozialversicherungsnummer 

☐ C / ☐ B / ☐ B (anerkannter Flüchtling) / ☐ F / ☐ L / ☐ S 
 
 
756.________________________________________________ 

Telefon:    

Ich  bin bei der IV angemeldet   ☐   ja /  ☐   nein Kontaktperson:    

Telefon:     

Ich  bin beim RAV angemeldet   ☐   ja /  ☐   nein Kontaktperson:     

Arbeits losenkassen:   

Ich habe einen Beistand   ☐ ja /  ☐   nein Kontaktperson:     

Telefon:     

Einwohneramt:  

☐ CH /  ☐  anderes Land: 
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