Stadt Ziirich
Soziale Dienste

Antrag auf Wirtschaftliche Sozialhilfe

Hinweise zum Antrag

— Der Antrag muss vollstandig ausgefullt sein.

— Die verlangten Unterlagen sind vollstandig beizulegen. Fehlende Unterlagen kénnen zu Verzégerungen
bei der Auszahlung von Leistungen flhren.

— Alle Fragen beziehen sich auf die Schweiz und das Ausland.

Personalien Antragssteller/in

Nationalitat ..............

Strasse, Nr. .............

.................................... Postleitzahl ..........ccccoceee. Ot oo,

Interner Hinweis: Formular Verwandtendaten

Partnerschaft und Kinder

Mehrere Angaben mdaglich

Ich bin

[ ledig [ verheiratet/in eingetragener Partnerschaft
[ gerichtlich getrennt [ geschieden [ verwitwet
[Jim Konkubinat (Lebensgemeinschaft ohne Trauschein) seit .......ccoooeevvvvvviiinnnn.

Interner Hinweis: Unterlagenliste Konkubinat

Haben Sie Kinder?

Onein Oja Falls ja, wie viele: ...,

— Falls ja, Formular Kind ausfullen




Personalien Ehepartner/in oder eingetragene Partnerin/eingetragener Partner

Nachfolgend Partner/in genannt

NamMe ... VOINAIME ..o
Geburtsdatum ............ooci, Geschlecht O weiblich T méannlich

Nationalit&t ...

Strasse, Nr. ..o Postleitzahl ...................... Ort v

Interner Hinweis: Formular Verwandtendaten

Wohnverhiltnisse
Ich wohne Oin Miete O in Untermiete
O in Wohneigentum Oim Heim
im begleiteten Wohnen [ im Hotel
din einer Pension [ bei Verwandten, Bekannten
L ettt nne
Leben Kinder in Ihrem Haushalt? Onein Oja Falls ja, wie viele: ...,
— Falls ja, Formular Kind ausfullen
Leben weitere Erwachsene in lhrem Onein Oja Falls ja, wie viele: ...,
?
Haushalt’ Interner Hinweis: Unterlagenliste
Haushaltfiihrung
Fur wie viele Personen beantragen Sie
Wirtschaftliche Sozialhilfe?
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Einnahmen

Arbeiten Sie? Onein Oja

lhre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja

Sind Sie angestellt? Onein Oja Arbeitgeber/in: ...
Beschéftigungsgrad: ..., %

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Arbeitgeber/in: ..o
Beschéaftigungsgrad: .........ccccocci %

Haben Sie mehrere Arbeitgeber/innen? Onein Oja Falls ja, welche: ..o,

Ilhre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, welche: ...,

Sind Sie selbststéndig, haben Sie eine Onein Oja Firma: o

eigene Firma oder eine Firmenbeteiligung?

Interner Hinweis: Unterlagenliste
Selbststandigkeit

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Firma: .o

Interner Hinweis: Unterlagenliste
Selbststandigkeit

Sind Sie arbeitsfahig? Onein Oja [ teilweise (Arbeitsfahigkeit ................. %)
Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja [ teilweise (Arbeitsfahigkeit ................. %)
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Haben Sie Einnahmen aus:

Bitte Zutreffendes ankreuzen oder erganzen

Antragssteller/in Ihre Partnerin/lhr Partner?

Ehegattenalimente Onein Oja  Ehegattenalimente Onein Oja
Kinderalimente Onein Oja  Kinderalimente Onein Oja
Familienzulagen Onein Oja  Familienzulagen Onein Oja
Arbeitslosenversicherung (ALV) Onein Oja  Arbeitslosenversicherung (ALV) Onein Oja
Alters- und Hinterlassenenver- Onein Oja  Alters- und Hinterlassenenver- Onein Oja
sicherung (AHV) sicherung (AHV)

Invalidenversicherung (IV) Onein Oja  Invalidenversicherung (IV) Onein Oja
Pensionskasse (BVG) Onein Oja  Pensionskasse (BVG) Onein Oja
Unfall- oder Krankentaggeld- Onein Oja  Unfall- oder Krankentaggeld- Onein Oja
versicherung versicherung

Lebensversicherung Onein Oja  Lebensversicherung Onein Oja
Ergadnzungs- oder Zusatzleistungen [ nein ja  Ergdnzungs- oder Zusatzleistungen [ nein [ja
Leibrenten Onein Oja  Leibrenten Onein Oja
Auslandische Renten Onein Oja  Auslandische Renten Onein Oja
Stipendien Onein Oja  Stipendien Onein Oja
Darlehen Onein Oja  Darlehen Onein Oja
Finanzielle Unterstttzung von Onein Oja  Finanzielle Unterstitzung von Onein Oja
Institutionen oder anderen Personen Institutionen oder anderen Personen

Haben Sie Antrag auf weitere Leistungen Onein Oja
gestellt und warten auf den Entscheid?

Falls ja, welche? Bitte Zutreffendes ankreuzen oder ergénzen

Antragssteller/in Ilhre Partnerin/lhr Partner?

[ Ehegattenalimente [ Ehegattenalimente

O Kinderalimente O Kinderalimente

O Familienzulagen O Familienzulagen

[ Arbeitslosenversicherung (ALV) [ Arbeitslosenversicherung (ALV)

[ Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV) [ Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV)

[ Invalidenversicherung (IV) [ Invalidenversicherung (IV)

[J Pensionskasse (BVG) [J Pensionskasse (BVG)

[ Unfall- oder Krankentaggeldversicherung [ Unfall- oder Krankentaggeldversicherung

[ Lebensversicherung [ Lebensversicherung

[ Ergadnzungs- oder Zusatzleistungen [ Ergadnzungs- oder Zusatzleistungen

[ Leibrenten [ Leibrenten

[J Ausléandische Renten [ Auslandische Renten

[ Stipendien [ Stipendien

O Darlehen [ Darlehen

[ Finanzielle Unterstttzung von [ Finanzielle Unterstttzung von

Institutionen oder anderen Personen Institutionen oder anderen Personen

S S
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Vermogen

Haben Sie Post- oder Bankkonten? Onein Oja

Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben

1. Name der BanK ..o
[BAN-NUMMEL ©.iiiiiiee e

AKLUBIEE SAIO ...

2. Name der Bank ......ccoovveiiiiii
[BAN-NUMMELE ..ieiiiiei e

AKTUBIIEE SAIAO ...

3. Name der Bank ...
[BAN-NUMMEBE oot

AKLUBIEE SAIAO .viiveeieiee e

Haben Sie weitere Konten? Onein Oja — Falls ja, Formular Weitere Post- oder
Bankkonten ausfullen

Hat Ihre Partnerin/lhr Partner Konten? Onein Oja

Bitte alle angeben, auch solche ohne Guthaben

1. Name der Bank ...
IBAN-NUMMEL it
AKLUEIIEr SalAO v
2. Name der Bank .....ooouuuiiiiii
IBAN-NUMMEL it
AKLUEIIEr SAlAO v
3. Name der Bank ......cooviviiiiiiiiie e
IBAN-NUMMET .o
F N E UL 1= T 7= Lo o T

Hat Ihre Partnerin/lhr Partner weitere Onein Oja — Falls ja, Formular Weitere Post- oder

Konten? Bankkonten ausftllen

Auf welches dieser Konten sollen allféllige

Sozialhilfeleistungen UDerwiesen WErden? ...
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Haben Sie Kredit- oder Debitkarten, Onein Oja Falls ja, welche: ..o,

Paypal oder andere Zahlungsmittel?
NUMMEL: e
Falls ja, welche: ..o,
NUMMEL: i

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, welche: ..o,
NUMMELT oo
Falls ja, welche: ......oviiiiiiii
NUMMELT i

Haben Sie Freizligigkeitskonten oder Onein Oja Falls ja, WO: ..o

-policen der Pensionskasse (BVG)?

Ilhre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, WO: oo,

Haben Sie sich Pensionskassenkapital Onein Oja Falls ja, wann: ..o,

auszahlen lassen?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, wann: ...,

Haben Sie eine private Vorsorge 3a oder Onein Oja Falls ja, welche: ..o,

3b?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, welche: ....oooooviiiiii e,

Haben Sie Lebensversicherungen? Onein Oja Falls ja, welche: ...,

Ilhre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, welche: ...,

Haben Sie Hauser, Stockwerkeigentum Onein Oja Interner Hinweis: Formular Liegen-

oder Grundstiicke? schaften

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Interner Hinweis: Formular Liegen-
schaften

Haben Sie Fahrzeuge (Auto, Motorrad, Onein Oja Marke, Jahrgang: ..........ccoon

Anhanger etc.)?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Marke, Jahrgang: ..........cooo,
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Haben Sie Leasingvertrage (z.B. fir Onein Oja

Fahrzeuge) abgeschlossen?

lhre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja

Haben Sie sonstiges Vermdgen? Onein Oja Falls ja, Was: ...

Wertgegensténde, Schmuckstucke,

Wertschriften, Bargeld, Lohnforderungen, Wert total in Franken: ........cccccccoeiiiiii,

unverteilte Erbschaften, Bankschliessfach Interner Hinweis: Formular Erbschaften

oder anderes?

Ihre Partnerin/lhr Partner? Onein Oja Falls ja, was: ......ovviiiiiiiiii e,
Wert total in Franken: ........ccccocoeiiiiiiiii,
Interner Hinweis: Formular Erbschaften

Schuldet lhnen jemand Geld? Onein Oja Falls ja, wie Viel? ..o,

Ilhrer Partnerin/lhrem Partner? Onein Oja Falls ja, wie viel? ...,
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Stadt Ziirich
Soziale Dienste

Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe

1. Welche Rechte habeich?

Wenn Sie einen unterschriebenen Antrag auf
Wirtschaftliche Sozialhilfe bei dem fur Sie
zustandigen Sozialzentrum einreichen, muss
dieser von den Sozialen Diensten beantwortet
werden.

Gegen einen schriftlichen Nichteintretens- oder
Ablehnungsentscheid kdnnen Sie innert 30 Tagen
bei der Sozialbehorde schriftlich ein Begehren um
Neubeurteilung einreichen. Die genauen Angaben
dazu finden Sie im Abschnitt
«Rechtsmittelbelehrung» des Nichteintretens- oder
Ablehnungsentscheids.

Ihre Angaben und Auskinfte gelten als besonders
schutzenswerte Personendaten im Sinne des
Datenschutzgesetzes. Mitarbeitende der Sozialen
Dienste durfen nur jene Daten bearbeiten, die fir
die Erfullung des gesetzlichen Auftrages gemass
kantonalem Sozialhilfegesetz (SHG) und gemass
Bundesgesetz Uber die Unterstiitzung Bedurftiger
(ZUG) notwendig sind. Als unterstitzte Person
durfen Sie Ihre Daten einsehen

2. Welche Pflichten habe ich?

2.1 Auskunfts- und Meldepflicht

Wenn Sie einen Antrag auf Sozialhilfe stellen,
missen Sie sich persdnlich ausweisen. Die
Fragen zu lhrer Person wie auch Fragen zu lhrem
Ehepartner/lhrer Ehepartnerin oder zum
eingetragenen Partner/zur eingetragenen Partnerin
oder zum Konkubinatspartner/ zur
Konkubinatspartnerin sowie zu lhren
minderjahrigen Kindern und zu den jeweiligen
personlichen und finanziellen Verhaltnissen missen
Sie vollstandig und wahrheitsgetreu
beantworten.

Gestutzt auf § 18 SHG und § 28
Sozialhilfeverordnung (SHV) missen Sie lhrer
Sozialarbeiterin/lhrem Sozialarbeiter alle
Veranderungen der Einkommens- und
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Vermdgenssituation, der persénlichen und familiaren
Verhéltnisse sowie der Wohnverhéltnisse (z. B.
Wohnungswechsel, Aus- oder Einzug weiterer
Personen, Heirat) sofort und unaufgefordert bekannt
geben. Ebenfalls ist eine Anderung der Aufenthalts-
oder Niederlassungsbewilligung zu melden. Auch der
Bezug von Renten oder Taggeldern irgendwelcher Art,
von Versicherungsleistungen oder finanziellen
Unterstitzungen durch Dritte ist umgehend zu melden.
Diese Meldepflicht gilt auch bei Veranderungen der
Einkommens- und Vermdgenssituation sowie der
personlichen und familidren Verhaltnisse des
Ehepartners/der Ehepartnerin, des eingetragenen
Partners/der eingetragenen Partnerin, des
Konkubinatspartners/der Konkubinatspartnerin und der
minderjahrigen Kinder, wenn sie im gleichen Haushalt
angemeldet sind. Gemeldet werden missen
insbesondere auch Erbschaften wéhrend und nach
der wirtschaftlichen Unterstitzung (bis 15 Jahre nach
dem letzten Sozialhilfebezug).

Ferien oder Auslandsaufenthalte missen Sie lhrer
Sozialarbeiterin/lhrem Sozialarbeiter im Voraus
mitteilen und genehmigen lassen. Es besteht kein
grundsatzlicher Anspruch auf Ferien oder
Auslandsaufenthalte. Nicht bewilligte Abwesenheiten
oder Abwesenheiten, die langer als bewilligt dauern,
kénnen zu einer Kiirzung oder Riuckforderung der
Unterstitzungsleistungen oder zu einer
Leistungseinstellung fuhren.

2.2 Minderung der Unterstitzungsbedurftigkeit
Anspruch auf Wirtschaftliche Sozialhilfe hat, wer fir
seinen Lebensunterhalt nicht hinreichend oder nicht
rechtzeitig aus eigenen Mitteln aufkommen kann (§ 14
SHG). Gestiitzt auf diesen Grundsatz der Subsidiaritéat
ist Wirtschaftliche Sozialhilfe somit nur auszurichten,
wenn jemand sich nicht selbst oder mit Hilfe Dritter
aus einer Notlage befreien kann.

Sie sind daher verpflichtet, alle Méglichkeiten zu
nutzen, um lhre personliche und finanzielle
Situation zu verbessern. Dazu gehort der Einsatz der
eigenen Arbeitskraft. Von der unterstitzten Person
wird ein aktiver Beitrag zur raschen beruflichen und
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sozialen Integration erwartet (inklusive Teilnahme an
zumutbaren Integrationsmassnahmen). Zudem sind
Sie verpflichtet, alle finanziellen Anspriiche geltend
zu machen, die dem Anspruch auf Wirtschaftliche
Sozialhilfe vorgehen (z. B. Taggeld- und
Rentenanspriiche, Uberbriickungsleistungen fiir
altere Arbeitslose, Anspriiche auf individuelle
Pramienverbilligung (IPV), Familienzulagen und
Alimentenbevorschussung, Anspriiche auf
Ausbildungsbeitrage). Diese sind soweit zulassig an
die Sozialen Dienste abzutreten. Weiter sind Sie
verpflichtet, sich in einer guinstigen Krankenkasse zu
versichern (Grundversicherung), sofern der Wechsel
mdglich und zumutbar ist.

2.3 Befolgen von Auflagen und
Leistungsklrzungen

Gestitzt auf 8§ 21 SHG und § 23 SHV durfen die
Sozialen Dienste Ihnen schriftlich Auflagen erteilen,
zum Beispiel die Aufnahme einer zumutbaren
Erwerbsarbeit oder die Teilnahme an einer
Integrationsmassnahme. Erfiillen Sie solche Auflagen
trotz dem Hinweis auf eine mogliche
Leistungskirzung oder Leistungseinstellung nicht,
konnen die Leistungen im Umfang von bis zu 30 %
des Grundbedarfs fur den Lebensunterhalt (GBL)
gekirzt oder eingestellt werden. Auch allfallige
Integrationszulagen oder Einkommensfreibetrage
kénnen gekirzt oder nicht mehr ausbezahlt werden
(8 24 und § 24a SHG).

2.4 Verwandtenunterstitzungspflicht

Ilhre Verwandten in auf- und absteigender Linie
(Kinder, Eltern, Enkel, Grosseltern) sind grundsétzlich
zur Hilfeleistung verpflichtet (Art. 328 und 329
Zivilgesetzbuch). Werden finanzielle
Sozialhilfeleistungen bezogen, prifen die Sozialen
Dienste eine allfallige Beitragspflicht dieser
Verwandten, entsprechend deren finanziellen
Madglichkeiten.

2.5 Ruckerstattungspflichten bei rechtméassigem
Leistungsbezug
Gestutzt auf § 27 SHG sind Sie als unterstitzte
Person verpflichtet, die fur sich und die
Ehepartnerin/den Ehepartner respektive die
eingetragene Partnerin/den eingetragenen Partner
sowie fur die minderjahrigen Kinder rechtmassig
erhaltenen Sozialhilfeleistungen zurtickzuerstatten:
— wenn lhnen oder den oben erwdhnten Personen
rickwirkend Leistungen von Sozial- oder
Privatversicherungen (z. B. Taggelder der
Arbeitslosenversicherung, Leistungen der
Altersversicherung (AHV), der
Invalidenversicherung (IV), der
Unfallversicherung (UV), der Pensionskasse
(BVG), des Amtes fir Zusatzleistungen inkl.
Uberbriickungsleistungen fiir dltere Arbeitslose)
oder von Dritten zugesprochen werden (§ 27
Abs. 1 lit. a SHG). Dabei missen Sie héchstens
die Sozialhilfeleistungen zurlickzahlen, die
wahrend des Zeitraums ausbezahlt wurden, fir
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den Sie nachtraglich Versicherungsleistungen
erhalten,

— wenn Sie oder eine der oben erwéahnten
Personen aus Erbschaft, Lotteriegewinn oder
anderen nicht auf eigene Arbeitsleistung
zurlickzufiihrenden Griinden in glnstige
Verhéltnisse gelangen (8 27Abs. 1 lit. b SHG),

- wenn Sie oder eine der oben erwéhnten
Personen durch eigene Arbeitsleistung in
derart glinstige finanzielle Verhéltnisse
gelangen, dass eine Rickerstattung
angemessen ist (§ 27 Abs. 1 lit. b SHG),

- wenn vorhandene, aber vorerst nicht flissige
(illiquide) Vermdgenswerte (z. B. Grund-, Haus-
oder Stockwerkeigentum, Anteile an
Erbschaften oder sonstige Vermégenswerte)
nachtraglich verfiigbar werden (8§ 27 Abs. 1 lit.
c in Verbindung mit § 20 SHG).

Im Fall des Todes der unterstiitzten Person kann
die Rlckerstattung der ausbezahlten
Sozialhilfeleistungen gegenliber dem Nachlass
geltend gemacht werden (8§ 28 SHG).

Nicht zuriickgefordert werden
Sozialhilfeleistungen, die vor mehr als 15 Jahren
ausbezahlt worden sind. Davon ausgenommen sind
Leistungen, fur die eine
Rickerstattungsverpflichtung unterzeichnet oder —
bei Liegenschaftenbesitz — ein Grundpfand
eingetragen worden ist (§ 30 SHG).

2.6 Ruckerstattungspflicht bei unrechtmassigem
Leistungsbezug und Strafbestimmungen

Werden Sozialhilfeleistungen aufgrund unwahrer
oder unvollstandiger Angaben bezogen, so sind
diese gestiitzt auf § 26 lit. a SHG zurtickzuerstatten.
Das gilt auch, wenn Sie die ausbezahlten
Sozialhilfeleistungen fiir andere als von den Sozialen
Diensten festgelegte Zwecke verwenden und
dadurch bewirken, dass die Sozialen Dienste diese
erneut bezahlen missen (8 26 lit. b SHG). Eine
solche Zweckentfremdung kann gestitzt auf § 24
Abs. 1 lit. a Ziff. 5 SHG auch zu einer
Leistungskurzung fiuhren.

Werden Unterstiitzungsleistungen bezogen, auf die
kein Anspruch bestand, so gilt eine
Ruckerstattungspflicht wegen ungerechtfertigter
Bereicherung (analoge Anwendung von Art. 62 ff.
Obligationenrecht). Sie sind verpflichtet, solche
aussergewohnlichen Uberweisungen den Sozialen
Diensten unverzuglich zu melden und
zurlickzubezahlen.

Hinweis: Die Sozialen Dienste sind verpflichtet, lhre
Anspruchsberechtigung und allfallige Anspriiche

zu Uberprifen, die Sie gegentiber Dritten haben. Zu
diesem Zweck wird in der Regel zu Beginn und
wahrend lhrer Unterstiitzung bei der
Sozialversicherungsanstalt Zirich lhr individueller
AHV-Kontoauszug eingeholt.
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Zusatzlich erfolgt in der Regel eine Anfrage beim
kantonalen Strassenverkehrsamt.

Bei Verdacht auf unrechtmassigen
Leistungsbezug sind die Sozialen Dienste
berechtigt, gestitzt auf 8§ 18 Abs. 4, § 47c und § 48
Abs. 2 SHG sowie § 27 SHV, die von der
unterstiitzten Person gemachten Angaben zum
Beispiel bei den betreffenden Amtsstellen, bei
Arbeitgebern oder Vermietern zu tberprifen und
Auskinfte bei Dritten einzuholen. Zudem kdnnen bei
begriindetem Verdacht gestitzt auf § 48a SHG
Observationen durchgefihrt werden.

Daruber hinaus sind die Sozialen Dienste der Stadt
Zirich verpflichtet Strafanzeige einzureichen, gestitzt
auf Art. 148a Schweizerisches Strafgesetzbuch
(StGB), wenn jemand fiir sich oder andere unwahre
oder unvollstandige Angaben, durch Verschweigen
von verénderten Verhaltnissen oder durch eine
Irrefihrung in anderer Weise nach diesem Gesetz
unrechtmassig Leistungen erwirkt. Als Verschwiegen
gelten in diesem Zusammenhang Verédnderungen

Erkléarung Antragssteller/in und Partner/in
Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie

Uber die Sie nicht spatestens innert 60 Tagen
informiert haben. Handeln Sie arglistig, missen Sie
mit einer Strafanzeige wegen Betrugs im Sinne von
Art. 146 StGB rechnen. Eine Verurteilung gemass
Art. 148a oder Art. 146 StGB kann fur
Auslanderinnen und Auslander die
Landesverweisung aus der Schweiz nach sich
Ziehen.

3. Meldepflicht an das Migrationsamt

Die Sozialen Dienste sind gesetzlich dazu
verpflichtet, dem Migrationsamt des Kantons Zurich
die Ausrichtung von finanziellen Sozialhilfeleistungen
an Auslanderinnen und Auslander zu melden. Keine
Meldepflicht besteht bei vorlaufig aufgenommenen
und anerkannten Flichtlingen. Der Bezug von
finanziellen Sozialhilfeleistungen kann den Entzug
der Aufenthalts- oder Niederlassungsbewilligung
sowie die Riuckstufung der
Niederlassungsbewilligung durch das
Migrationsamt zur Folge haben.

1. auf die hier aufgefiihrten gesetzlichen Rechte und Pflichten hingewiesen wurden,
2. die Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe verstanden haben,
3. die Informationen zu den Rechten und Pflichten in der Sozialhilfe in einer fiir Sie verstandlichen

Sprache

....................... erhalten haben.

4. alle Fragen im Antrag auf Wirtschaftliche Sozialhilfe verstanden haben,

o

alle Fragen in den zusatzlich an Sie abgegebenen Formulare verstanden haben,

6. diesen Antrag und alle zusatzlich an Sie abgegebenen Formulare wahrheitsgeméss ausgefiillt haben.

Zurich,den ..o

Unterschrift Antragssteller/in

Bitte unterschreiben Sie erst in Anwesenheit |hrer Sozialarbeiterin / Ihres Sozialarbeiters.

Erklarung Ubersetzer/in

Die libersetzende Person bestatigt die ordnungsgemasse Ubersetzung des Antrages auf Wirtschaftliche
Sozialhilfe und der Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe in einer verstandlichen Sprache.

......................................................... fur die antragsstellenden Person.

ZUurich, den ...

Unterschrift Ubersetzer/in

Rechte und Pflichten in der Sozialhilfe | Version 5.0

Name Ubersetzer/in .........ccoveeeeeeeenian...
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