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Kanton Bern Geschafts-Nr. .,
Canton de Berne Wohngemeinde .o
Wohnkanton L.
Aufenthaltsgemeinde ...........cccoociiiiiniiiinnen.
Aufenthaltskanton ...

Bundesgesetz Uber die Zustandigkeit fir die Unterstiitzung Bedirftiger (ZUG)

Unterstiitzungsanzeige gemass Art. 30 ZUG (Notfall)
(Notfallunterstiitzung des Aufenthaltskantons zu Lasten des Wohnkantons)

Personalien der unterstiitzten Person

1. NAME UNA VOINAIME e e
2. GEDUM SHAIUM
B ZIVIIS AN

4. Zivilrechtlicher Wohnsitz gemass ZGB ettt e e
(Gemeinde, Adresse mit PLZ)

5. Unterstitzungswohnsitz gemass ZUG
(Gemeinde, Adresse mit PLZ)

Erbrachte Notfall-Unterstiitzung gemass Art. 13 bzw. Art. 20 Abs. 2 ZUG

(Ursache, Beginn, Art, Hohe und voraussichtliche Dauer der sofortigen Hilfe)

Kostenersatzanspruch
Die Kosten der Unterstiitzung sowie der Ruckkehr der unterstiitzten Person an den Wohnort gehen zulasten
des Wohnkantons (Art. 14 und 23 ZUG).

Ort und Datum: Sozialbehorde der Aufenthaltsgemeinde:

Dieses Formular ist sobald als méglich elektronisch an info.sozialhilfe@be.ch oder postalisch dem Amt fiir
Integration und Soziales des Kantons Bern, Abteilung Integration, Asyl und Sozialhilfe, Bereich Sozialhilfe,
Rathausplatz 1, Postfach, 3000 Bern 8 einzureichen.
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