/Sﬁ- A D T Abteilung Soziales/Gesellschaft

Sozialamt, Walhallastrasse 2, 9320 Arbon
A R B O N Telefon 071 447 61 63, www.arbon.ch

Offnungszeiten

Montag 08.30 bis 12.00 Uhr  14.00 bis 17.00 Uhr
Dienstag 08.30 bis 12.00 Uhr  14.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch 14.00 bis 17.00 Uhr
Donnerstag 08.30 bis 12.00 Uhr  14.00 bis 18.00 Uhr
Freitag 08.30 bis 14.00 Uhr

Anmeldung fur Sozialberatung

Die unentgeltliche Sozialberatung ist ein Beratungsangebot des Sozialamts der Abteilung
Soziales/Gesellschaft der Stadt Arbon. Die Mitarbeitenden der Abteilung Soziales/Gesellschaft
unterstehen der Schweigepflicht. Nach Erhalt des ausgefullten Anmeldeformulars stellen wir
Ihnen baldmdglichst einen Beratungstermin zu oder informieren Sie Uber vorhandene speziali-
sierte Fachstellen. Bei Fragen oder Unklarheiten dirfen Sie uns gerne auch telefonisch kon-
taktieren.

Personalien

Name

Vorname

Adresse

Telefonnummer

Email

Geburtsdatum

Zivilstand

Nationalitat

Aufenthaltsbewilligung

Erlernter Beruf

Aktuelle Tatigkeit

Welche Bereiche betrifft Inr Anliegen?

Partnerschaft

Finanzen/ Schulden

Arbeit

Job Coaching

Schule/ Ausbildung

Gesundheit

Wohnen

Migration

N} O

Andere:
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Kurzer Situationsbeschrieb

Was wollen Sie mit der Beratung erreichen?

Involvierte weitere Fachstellen

Name der Stelle

Kontaktperson

Adresse

Telefonnummer

Beistandschaft

Besteht eine Beistand- . )
schaft? Lia [ nein

Name des Beistandes

Adresse des Beistandes

Telefonnummer des
Beistandes

Grund der Beistandschaft

Haben Sie in der Vergangenheit Unterstiitzung/Beratung in Anspruch genommen?

Beratung [ja [ ] nein
Schuldensanierung Oja L] nein
Finanzielle Sozialhilfe- . .

leistungen Lja L1 nein

Anmeldung fir Sozialberatung
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Wann kdénnen Sie grundsatzlich Termine wahrnehmen?

Montag [] Morgen ] Nachmittag

Dienstag [] Morgen [] Nachmittag

Mittwoch [] Morgen [] Nachmittag
Donnerstag [] Morgen [] Nachmittag

Freitag [ ] Morgen [] Nachmittag
Bemerkung

Ort, Datum: Unterschrift:

Anmeldung fir Sozialberatung
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