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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §
®OPMA 3ANMUTY HA MPU3HAYEHHA COLIANBHOI AOMNOMOIU 31 CTATYCOM $

Ogni cambiamento della sua situazione economica e famigliare dovra essere debitamente documentato (certificati d’iscrizione o di fine
scolarita, certificati di salario, contratti assicurativi o di locazione, ...). In particolare I'Ufficio deve essere anticipatamente informato su
eventuali assenze fuori Cantone. in caso di assenze superiori a 30 giorni la prestazione non € piu riconosciuta. Indicazioni incomplete o
non veritiere possono configurare un’infrazione ai sensi dell’articolo 83 della Legge sull’asilo (Lasi).

Byapb-ski 3MiHM y BallOMy €KOHOMIYHOMY Ta CiIMENHOMY CTaHOBMWLLi MOBUHHI ByTW HaNeXHWM YMHOM 3a0KyMEHTOBaHI (40BiAKM Npo
3apaxyBaHHsi A0 Wwkonu abo ii 3akiH4eHHs1, Mpo 3apobiTHY NnaTy, cTpaxoBi abo opeHAHi AoroBopwu Tolwo). 3okpema, HeobxigHO
3asganerigb iHhopmyBaTh YnpasniHHsi npo nepebyBaHHs 3a Mexamn  KaHToHy. Akwo BiacyTHicTb nepesulye 30 gHiB, gonomora
Ginblue He BU3HaeTbes. HenosHa abo HenpaeamBa iHbopMaLis Moxe cTaTy NPMBOAOM [0 NPaBOMNOPYLUEHHS 3rigHo cTaTTi 83 3akoHy
npo HagaHHsA NpuTynky (Lasi).

Ultima prestazione assistenziale percepita
OcTaHHA oTpUMaHa coljianbHa gonomora

il mese di / 3a Akun micsaub

Dati personali del/della richiedente (se coniugato/a anche il nome da celibe/nubile)
OcobucTi gaHi 3anuTyBaya (B TOMy 4Mcri Aowso6OHe npisBuLle, AKLWO oapYyXeHuin/a)

F/x0O M/4Od
Cognome / lNMpi3BuLle Nome / Im'a Sesso/ Ctatb
Stato civile (| celibe/nubile O separato/a
CimenHun cTaH HeoapyxeHui/a NPOXMBaE OKpPeEMO
O sposato/a O in concubinato
ogpyxeHuii/a cniBmeLLkae
O divorziato/a a vedovo/a
po3anyyeHwuii/a BAiBeLb/BOOBaA
Consegnare certificato di stato civile.
Hadamu 0osi0Ky npo cimelHul cmat.
Via,n. CAP Luogo
Bynumus, Ne IHaekc, MicLe npoxvBaHHS
Data di nascita Nazionalita Numero SIMIC
[aTta HapogKeHHs HauioHanbHicTb Homep SIMIC
N. telefono E-Mail

Homep TenedoHy
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §
®OPMA 3ANUTY HA NMPU3HAYEHHA COUJIA/IBHOT AONOMOIU 31 CTATYCOM §

Affiliazione cassa malati DI affiliazione cantonale
MignopsiakyBaHHA [0 MeOUYHOI CTPaxoBOI KOMMaHii nignopsiakyBaHHst KaHToHOM
O privatamente Nome cassa malati e polizza
npueBaTHO d’assicurazione

HasBa megnyHOi CTpaxoBoi
KOMMaHii Ta CTpaxoBuin nonic

Composizione del nucleo familiare (marito/compagno, moglie/compagna, figli minorenni)
Cknap cim'T (YonoBik/cniBMmelLKaHelb, APYXUHa/cniBMeLLKaHKa, HeNOBHOMITHI AiTH)
Cognome, nome, data di nascita, stato civile, nazionalita, grado di parentela

Mpi3BuLle, iM’A, AaTa HAPOAXKEHHS, CIMEMHUI CTaH, HaLlioOHaNbHICTb, CTYNiHb CMOPiAHEHHS

Autodichiarazione_reddito disponibile
Heknapauis HassBHOro goxony

Svolge un’attivita lucrativa? O NO/HI

YUu 3arimaeTechb NpubyTKOBOIO HiSNbHICTIO? O si/TAK
Data di inizio, importo reddito lordo [ata noyaTky AisnbHOCTI, CymMma MIiCAYHOro
mensile, contratto di lavoro BarnoBoro A4OXOAY, TPYAOBUIN AOroBip
(allegare documentazione) (mopatn gokymeHTaLUio)

Dispone di rendite?
Allegare certificato/decisione

Ym oTpumyeTe BU Oyab-akun goxia? [Rendita vecchiaia Importo
Oonatv posiaky/pilieHHs MeHcis 3a Bikom Cyma
[ORendita invalidita Importo
[MeHcisa no iHBanigHocTi Cyma
[Rendita superstiti Importo
MeHcis y 3B'S3Ky 3 BTPATOI0 Cyma
rogysasibHuKa
hiuto sociali per figli Importo
CoujarnbHa Jornomora Ha fiTel Cyma
Ciuto per lo studio Importo
[onomora Ha HaBYaHHs Cyma
OAltre entrate Importo
IHWIi noxoaun Cyma

tiE
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Informazioni riguardanti I’alloggio
IHcpopMaLifa cTOCOBHO HagaHOro XuTna
O ospite camera c/o private [ ospite appartamento c/o privato
rocTboBa KiMHaTa B YacHuKa rocTboBa KBapTupa B YacHWKa
Cognome, nhome ospitante/locatore Indirizzo ospitante/locatore N° telefono ospitante
MpisBuLe, iM’s ocobu Lo Hagae/3gae Anpeca ocobu wo Homep TenedpoHy ocobu
XUTIO Hafae/3nae XuTno L0 Hagae / 3/ae XuTrno
[ alloggio in locazione (contratto [ alloggio attribuito dal Cantone
intestato al beneficiario) (Convenzione di buon uso)
Xutno B opeHay(norosip opeHaun Ha YXutno sugineHe KaHtoHom
lim's oTpumyBava (yroga Ha KOpUCTYBaHHS)

coujanbHoi 4oNOMOorn)

Allegare copia del contratto
HopaTu Konito KOHTpakTy

Indicare da chi viene pagato I'affitto
Bkasatu, xTO cnnayye opeHaHy nnaty

Autodichiarazione sostanza disponibile
[deknapyBaHHs1 HAABHUX MaTepianbHUX 6nar

Sostanza attualmente disponibile in contanti

[oTiBKa B HASBHOCTI

Importo in CHF USD, UAH, ...
Cyma B CHF (specificare importo e valuta)
(BkasaTu cymy i BanoTy)

Sostanza attualmente disponibile sul Importo in CHF USD, UAH, ...
conto corrente bancario/postale Cyma B CHF (specificare importo e valuta)
HasiBHa cyma Ha (BKasatu cymy i Banory)
6aHKiBCbKOMY/NOLLTOBOMY
paxyHKy Ha AaHU MOMEHT
Sostanza attualmente disponibile sul Importo in CHF USD, UAH, ...
conto corrente bancario/postale Cyma B CHF (specificare importo e valuta)

HasiBHa cyma Ha
6aHKIBCbKOMY/MOLLTOBOMY
paxyHKy Ha JaHWi MOMEHT

Banca/Posta (Nome, n. conto, saldo, allegare estratto conto)
Baxk/MMowToBe BiaAineHHs (HasBa, HoMep paxyHky, 6anaHc, 4oAaTh BUMUCKY 3 paxyHKy)

(BkasaTu cymy i BanoTy)

tiE
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §
®OPMA 3ANUTY HA NMPU3HAYEHHA COUJIA/IBHOT AONOMOIU 31 CTATYCOM §

Possiede sostanza immobiliare?
Bu Bonogiete HepyxomicTio

Ocasa (appartamento) primaria
OcHoBHUIA ByanHOK (kBapTupa)

O NO/HI

Allegare documento di conferma
(estratto dal registro statale dei diritti di
proprieta).

HopaTtu niaTBepoKYHOYNA JOKYMEHT
(BuTsr 3 gep>xaBHOro peecTpy peyoBmx
npas).

Os1/TAK

Allegare certificato di proprieta

HopaTtu cBigoUTBO NPO NPaBO BAACHOCTI
Se si specificare

Akwo Tak, Bkasatu

Al momento la casa (appartamento)
primaria & occupata?

Yn 3aceneHe XuMTMo Balloro akTu4HoOro
NPOXMBaHHA B AaHWU Yac?

Luogo
Micue 3HaxomkeHHs

O sI/TAK

Se si specificare:
Akwo Tak, BkasaTu:

O in affitto

(Allegare contratto di affitto e conferma
Incasso affitto)

30a€TbCs B OpeHay

(mnopaTtun gorosip opeHam Ta
niagTBepMkeHHsA 360py opeHAHoI NnaTw)

Valore approssimativo
MpubnnsHa BapTicTb

O NO/HI

Specificare:
Bkasatu:

[ la casa & accessibile
OyavHokK (KBapTupa) npuaaTHi A4ns xutna

[ la casa & distrutta
XWTNO 3pyViHOBaHe

O altro O altro
IHWe IHWe
Ocasa (appartamento) secondaria
IHLWe XXNTNo
Luogo Valore aprossimativo

Al momento la casa (appartamento)
secondaria & occupata?

Yu 3aceneHe Le iHLWe X1TNo

B JaHui yac?

OLocali commerciali
KomepuinHi npumiLeHHs

Se proprietario/affitto di pit immobili voglia

indicarli tutti
FAKLLO BU € BNACHUKOM KirnlbKOX 00'eKTiB
HEepyXOMOCTI, BKa3aTu ix BCiX

Micue 3HaxomkeHHs

O si/TAK

Se si specificare:
AKLo Tak, BKasaTtu:

O in affitto

(Allegare contratto di affitto e conferma
Incasso affitto)

30a€eTbCs B OpeHay

(oopmaTtu poroBip opeHan Ta
nigTBepOkeHHs1 36opy opeHAHOI NnaTu)

O altro
IHWe

MpubnnsHa BapTicTb

O NO/HI

Specificare:
BkaszaTu:

O la casa & accessibile
XUTNO NpuUaaTHE ANS NPXUBAHHS.

Ola casa & distrutta
KUTIO 3pyiHOBaHe

O altro
IHWe

Luogo
Micue 3HaxoaKeHHs

Valore approssimativo
MpnbnusHa BapTicTb

Tipo di attivith commerciale
Bua komepLinHOi AisnbHOCTI, BKa3aTtu.

Se attiva indicare il guadagno
AKWOo AiSnbHICTb He NPUNUHEHa,
BKasaTu goxia.

tiE
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §
®OPMA 3ANUTY HA NMPU3HAYEHHA COUJIA/IBHOT AONOMOIU 31 CTATYCOM §

Se il locale € in affitto
AKWO NpUMILLEHHS OpeHayeTbCS

OTerreni
3eMenbHi AinsHKn

Costo affitto mensile (allegare contratto
affitto e conferma pagamento affitto)
LLlomicsiuHa BapTicTb opeHau (nogaTu
KOHTPaKT OpeHAM Ta NiagTBEPMKEHHS NPO
cnnaTty opeHgHoi nnaTw)

Se attivita: indicare il guadagno
AKLWO AiSnbHICTb He NpU3ynuHeHa,
BKasaTu Ooxig

Luogo
Micue 3HaxomKeHHs

Valore approssimativo
MpnbnusHa BapTicTb

Grandezza terreno
Po3wmip 3emenbHOI QinsHkn

Possiede veicoli? CONO / HI !/ TAK

Y Bac € BIacHUi TpaHCnopT? Allegare passaporto techico
[opatn TexHivHui nacnopTt
Se si specificare
Akwo Tak, BkasaTtu

Marca auto/moto Modello Anno di immatricolazione

Mapka aBToMob6ins/moToumkny Mogenb Pik Bunycky

Valore attuale (eurotax)

Se sul suolo Svizzero da 12 mesi o piu

Yu 3HaxoouTbCA Ha TepuTopii

LLIBerinapii npoTaroM ocTtaHix 12-u

MmicauiB abo GinbLie

Marca auto/moto Modello Anno di immatricolazione

Mapka aBTOMObGins/mMoToUMKIYy Mogenb Pik Bunycky

Valore attuale (eurotax)

Se sul suolo Svizzero da 12 mesi o piu

Un 3HaxoauTbCA Ha TepuTopii

LLiBerinapii npoTaroM ocTtaHix 12-u

Micsauie abo binble

tiE
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §
®OPMA 3ANUTY HA NMPU3HAYEHHA COUJIA/IBHOT AONOMOIU 31 CTATYCOM §

Coordinate banarie/postali per il versamento della prestazione
BaHkKiBCbKi/MOWTOBI peKBi3uTH ANsA onnaTty Nocnyr

Cognome, nome del titolare del conto
[Mpi3BuLle, iM'a BMacHWKa paxyHKy

Nome della banca Indirizzo, CAP della banca
HasBa 6aHky Apnpeca, NowToBMiA iHAEKC 6aHKy
No. di conto bancario/postale IBAN

Homep 6aHKIBCbKOro paxyHky.

Osservazioni
Biamitku

Firma dell'interprete URAR che conferma di aver tradotto quanto sopra indicato
Mignuc nepeknagaya URAR, akun nigTBepaXye, WO BiH Nepeknas BuLLe3a3HavYeHe

Firma del/la richiedente che conferma di aver ricevuto la traduzione sopra indicata e di aver compreso quanto scritto
Mipnuc 3anuTyBava coujanbHUX BANMAT, LU0 MiATBEPAXKYE OTPUMAHHS BULLE3a3Ha4YeHoro nepeknagy Ta po3yMiHHSA TOro, LU0 B HbOMY

CKasaHo
tie
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §
®OPMA 3ANUTY HA NMPU3HAYEHHA COUJIA/IBHOT AONOMOIU 31 CTATYCOM §

CONFERMA E SVINCOLO DAL SEGRETO D’UFFICIO E/O DAL SEGRETO PROFESSIONALE

Nel caso in cui il richiedente o i membri del’'economia domestica fossero impossibilitati a fornire tutte le informazioni ed i documenti
necessari per I'accertamento del diritto alle prestazioni, essi autorizzano i seguenti terzi a rilasciarle all’Ufficio dei richiedenti 'asilo e dei
rifugiati, quale autorita:

- Compagnie d’assicurazione private

- Casse malati, limitatamente all’assicurazione complementare

- Istituti bancari, studi fiduciari e legali, inerenti la fattispecie

- Medici curanti / ospedali, limitatamente alle verifiche di una prolungata inabilita lavorativa

- PostFinance

- Aziende elettriche

- Locatori e/o immobiliari, in caso di sospetto concreto di indicazioni inesatte sulla situazione locativa

- Enti ed organizzatori di misure socio-professionali in collaborazione con il “settore lavoro” di URAR

Sono riservate le norme di segretezza particolari
Si allegano tutti i documenti richiesti e necessari per I'accertamento del diritto alla prestazione assistenziale.

Il/la richiedente prende atto di dover comunicare tempestivamente qualsiasi cambiamento della sua situazione economica e familiare. In
particolare su eventuali assenze prolungate all'estero

Con la sottoscrizione il/la richiedente conferma che tutte le indicazioni date sono corrette e che a tutte le domande sono state date
risposte veritiere. Inoltre, conferma di non aver sottaciuto circostanza alcuna utile per definire la sua situazione personale e finanziaria

NMNIATBEPOXEHHA TA 3BIJIbHEHHA Bi HE PO3rOJIOWLEHHA CNY>XBE0BOI TAEMHULI TA/ABO BIfl
NMPO®ECINHOI TAEMHULII

Y paasi, sKwo 3anutyBay abo uneHn noro ciM’i He MaloTb 3MOrM HadaTy BCHO iHGOpMaLilo Ta AOKYMEHTH, SKi HeoOXigHi Ans
niaTBEpKEHHSA NpaBa Ha couianbHy A0MOMOry, BOHM YNOBHOBAXYIOTb BKa3aHi HUXXYe OpraHy HagaTtu B YNpaBniHHA Y CnpaBax LuyKaYis
npuTYnKy Ta GixxeHUiB 4OCTYNHY iM iHpopMalLito:

- MpuBaTHi cTpaxoBsi koMnaHii

- KomnaHii Mmegn4Horo ctpaxyBaHHs, nuile B Mexax A4OAaTKOBOro CTpaxyBaHHS

- inbHWYHWIA nikap / nikapHi, Nywe Ans NigTBEpOXXEHHS TPMBanoi Henpavue3aaTHOCTI

- PostFinance

- KomnaHii enektponocravaHHs

- OpeHpopasui Ta/abo AreHuii HepyxoMoCTi, y pasi Nigo3pu Npo HagaHHst HeBIpHOI iIHGoOpMaLii LLoao opeHau

- OpraHu Ta opraHisatopu couianbHo-npodeciiHnx 3axoaiB y cninpadi 3 "LieHTpom 3anHsTocTi" URAR

3anuwarTbcs Nig 3aXxMcToM 0COGNMBI HOPMU TaEMHMLI
HopatoTbes yci HEOBXiAHI JOKYMEHTU, Lo NiATBEPAXYIOTb NpaBo Ha AOMOMOrY.

3anuTyBay coujanbHNX BUNNaT 3000B’A3yETbCA HEranHoO NoBiAOMUTU NPO ByAb-Aki 3MiHM B 110ro/ii EKOHOMIYHOMY Ta CiIMENHOMY
cTaHoBULWi. 3okpema, Npo Gyab-AKuiA TpUBanui Bui3a 3a KOpOOH.

Cgoim nignucom 3anutyBad NiaTBEPAXYE, WO HajaHa iHopMaLis € BipHOH, i Lo Ha BCi 3anuTaHHs HagaHo npaeawmBei Bignosiai. Kpim
TOro, 3anuTyBay NigTBEPAXYE, L0 HE NPUXOBYE BiAOMOCTI, HEOOXiAHI AN BU3HAYEHHS NOro 0coBUCTOro Ta PiHaHCOBOro CTaHOBULLA.

tiE
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §
®OPMA 3ANUTY HA NMPU3HAYEHHA COUJIA/IBHOT AONOMOIU 31 CTATYCOM §

ULTERIORI INFORMAZIONI / BOOATKOBA IHOOPMALIA

Nel caso in cui non sussista il diritto alle prestazioni assistenziali, il premio cassa malati LAMal cosi come le spese speciali (franchigia e
partecipazioni cassa malati, cure dentarie, occhiali,..) per il mese in questione, restano a carico del richiedente.

Y pasi BiACYTHOCTI nNpaBa Ha coujianbHy A0NOMOry, LLOMICSYHMI BHECOK 3a MeanyHe cTpaxyBaHHs LAMal, a Takox cneuianbHi BUTpaTu
(chpaHLim3a Ta KOLITK 3a MeAUYHI NOCMyru, NikyBaHHS 3y6iB, OKyNsipu TOLLO) 3a BiANOBIAHWIA MicsiLb NOKNafalnTbCst Ha 3anuTyBaya.

Luogo e data / Micue i aata

Firma del/la richiedente / Mignuc 3anuTyBava

Da sottoscrivere solamente dopo aver effettuato il colloquio presso lo sportello cantonale di Bellinzona
MianucyeTbea Tinbku nicns cniB6ecian B kaHToHanbHOMY BiaAini B BenniHuoHi

Luogo e data / Micue i pata

Firma del/la richiedente / MNignuc 3anuTtyBava

Firma dell'interprete URAR che conferma di aver tradotto al beneficiario quanto spiegato dallo sportellista
Mignuc nepeknagaya URAR, skui nigTBepaxye, WO BiH Nepeknas Te, Lo onepaTtop NOSCHMB 3anuTyBayy couianbHOi JOMOMOTN.

tiE
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