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®OPMA 3AABU NPO HAZLAHHA COLIAIbHOI ONOMOIM OCOBAM 31 CTATYCOM S

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).

Bydb-sKi 3MiHU y Bawomy ekoHomMiYHOMYy ma ciMeliHOMY cmaHo8uWi MO8UHHI Bymu HanexHuUM YUHoOM 3a00KyMeHmosaHi (008iOKU rpo
3apaxyeaHHsi 00 wkonu abo Ii 3aKkiHYeHHs, npo 3apobimHy nnamy, cmpaxosi abo opeHOHi 0o2080pu mouo). 3okpema, HeobxiOHO
3a30arneziob iHpopmysamu YrnpasiHHs Mpo nepebysaHHs 3a MexxaMu KaHMoHy. Skwjo sidcymHicme nepesuulye 30 OHig, donomoza
binbwe He susHaembcs. HerosHa abo Henpasduesa iHhopmauisi Moxe crmamu ripueodom Ao nMpasornopyweHHs 32idHo cmammi 83
BakoHy npo HalaHHsA npumyrky (Lasi).

Ultima prestazione assistenziale percepita
OcmaHHs1 ompuMaHa coyiasibHa dornomoza

il mese di/ 3a skutl micsub

Dati personali del/della richiedente (se coniugato/a anche il nome da celibe/nubile)
lMepcoHanbHi 0aHi 3asi8HUKa (8 moMy 4ucsii dowro6He npizsuue, IKW,0 0OpyKeHuli/a)

F /KO M/4Qd
Cognome / lNpissuwe Nome / Im'a Sesso/ Cmamb
Stato civile O celibe/nubile O separato/a
CimelHuli cmaH HEOOPYKeHUU/He3aMiXKHSI rPoXUBae OKPemMo
O sposato/a O in concubinato
00pyKeHUll/3aMiKHST crisMewkae
O divorziato/a O vedovo/a
po3nyJyeHul/a ediseyp/edo8a
Consegnare certificato di stato civile.
Hadamu 0osi0Ky npo cimelHuli cmat.
Via,n. CAP Luogo
Bynuys, Ne IHOekc Micye npoxueaHHs
Data di nascita Nazionalita Numero SIMIC
[ama HapoOxeHHsi HaujoHarnbHicmb Howmep SIMIC
N. telefono E-Mail

Homep meneghoHy Adpeca enekmpoHHoI nowmu
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §

®OPMA 3AABM NPO HAOAHHA COLJIANIBHOT JONOMOIM OCOBAM 31 CTATYCOM §

Affiliazione cassa malati [0 affiliazione cantonale
lidrnopsidkysaHHs 00 MeAUYHOI cmpaxoeoi KoMnaHii nidnopsiokysaHHs1 KaHmoHom
O privatamente Nome cassa malati e polizza
npusamHo d’assicurazione

Haszea medu4yHoi cmpaxoeoi
KomnaHii ma cmpaxosud ronic

Composizione del nucleo familiare (marito/compagno, moglie/compagna, figli)
Cknad cim7 (Yonoeik/cniemewkaHeyb, OpyKuHa/cnieMewkaHka, dimu)

Cognome, nome, data di nascita, stato civile, nazionalita, grado di parentela

Mpi3zeuwe, iM’a, dama HapoO)KeHHS, ciMeliHUli cmaH, HayioHanbHiCMb, cMyriHb CrIOPiOHeHHS

Autodichiarazione reddito disponibile
Heknapauisi HasieHo20 doxody

Svolge un’attivita lucrativa? LI NO/HI
Yu 3aiimaemecs Bu npubymkosoto disnsHicmio? [ SI/ TAK

Data di inizio, importo reddito lordo Hama noyamky disneHocmi, cyma
mensile, contratto di lavoro Micsi4HO20 8a5108020 00x00y, mpydosuli
(allegare documentazione) 0ozosip (dodamu OoKymeHmauito)
Dispone di rendite?
Allegare certificato/decisione
YHu ompumyeme Bu 6y0b-sikuli 0oxio? [ORendita vecchiaia Importo
[Jodamu dosidky/piweHHs MeHcisi 3a sikom Cyma
CJRendita invalidita Importo
[TeHcisi no iHeanioHocmi Cyma
CORendita superstiti Importo
MeHcisi y 38'A3Ky 3 8mMpamoto Cyma
200yearibHUKa
OAiuto sociali per figli Importo
CoujanbHa doriomoea Ha dimel Cyma
OAiuto per lo studio Importo
LHonomoza Ha Hag4yaHHS Cyma
OAltre entrate Importo
IHwi doxodu Cyma

tiE
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §

®OPMA 3AABM NPO HAOAHHA COLJIANIBHOT JONOMOIM OCOBAM 31 CTATYCOM §

Informazioni riguardanti I’alloggio
IH¢pbopmauyis cmocoeHo xumia

[ ospite camera c/o privato [ ospite appartamento c/o privato
eocmboea KiMHama 2ocmboea Keapmupa
8 npusamHoi ocobu 8 rpusamHoi ocobu
Cognome, nome ospitante/locatore Indirizzo ospitante/locatore N° telefono ospitante
lMpissuwe, im’st ocobu, wjo Hadae/30ae Adpeca ocobu, wo Homep meneghoHy ocobu,
KUMIo Hadlae/30a€ xumiio wo Hadae/30ae xumiio
[ alloggio in locazione (contratto [ alloggio attribuito dal Cantone
intestato al beneficiario) (Convenzione di buon uso)
XKumio 8 opeHAy (dozoeip opeHOu Ha  xumiio, sudineHe KaHmoHom
iM's ompumysaya (Yeoda Ha kopucmygaHHs1)

coyianbHoi doromoau)

Allegare copia del contratto
Hodamu konito dozosopy

Indicare da chi viene pagato I'affitto
Bkasamu, xmo crinadyye opeHOHy ninamy

Autodichiarazione sostanza disponibile
HeknapyeaHHsi HasieHUXx MamepianbHuUXx 61a2

Sostanza attualmente disponibile in contanti
lomieka e HasieHoCcmi

Importo in CHF USD, UAH, ...
Cyma 6 CHF (specificare importo e valuta)
(8kazamu cymy i 8anomy)

Sostanza attualmente disponibile sul Importo in CHF USD, UAH, ...
conto corrente bancario/postale Cyma 6 CHF (specificare importo e valuta)
HasieHa cyma Ha (skazamu cymy i eanromy)

6aHKi8CbKOMY/Mowmosomy
paxyHKy Ha 0aHull MoMeHm

Sostanza attualmente disponibile sul Importo in CHF USD, UAH, ...
conto corrente bancario/postale Cyma 8 CHF (specificare importo e valuta)
HaseHa cyma Ha (8kas3amu cymy i eanomy)

baHKigCbKOMY/oumogomy
paxyHKy Ha OaHuli MOMeHm

Banca/Posta (Nome, n. conto, saldo, allegare estratto conto)
Bank/lMowmose giddineHHs1 (Hassa, Homep paxyHky, 6anaHc, dodamu 8UMNUCKY 3 PaxyHKY)

tiE
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §

®OPMA 3AABM NPO HAOAHHA COLJIANIBHOT JONOMOIM OCOBAM 31 CTATYCOM §

Possiede sostanza immobiliare? O NO/HI O8I/ TAK
Yu eonodieme Bu Hepyxomicmio? Allegare documento di conferma Allegare certificato di proprieta
(estratto dal registro statale dei diritti di Hodamu ceidoymeo npo npaso enacHocmi
proprieta). Se si, specificare
Jodamu nidmeepdxyroquli OOKymeHm SKujo mak, mo ekazamu
(sumsiz 3 OepxagHO20 peecmpy Peyosux
npas).

[OCasa (appartamento) primaria
XKumio Bawo2o ghakmu4HO20 npoxueaHHsi

Luogo Valore approssimativo
MicyesHaxo0xeHHs1 lMpubnusHa eapmicmpb

Al momento la casa (appartamento)

primaria & occupata? 0O SI/ TAK O NO/HI
Yu 3aceneHe xumiso Bawozo ghakmuyHo20

rpoXueaHHs1 8 OaHuli Yac?

Se si, specificare: Specificare:
SKwo mak, mo ekasamu: Bkazamu:
O in affitto [ la casa & accessibile
(allegare contratto di affitto e conferma 6yOuHok /keapmupa npudamHudi/a 0ns
incasso affitto) xumna
30aembcsi 8 OpeHOy
(0odamu dozosip opeHOU ma [ la casa é distrutta
niémeepdxeHHs1 360py OpeHOHOI rnnamu) Jxumiio 3pytiHosaHe
O altro O altro
iHwe iHwe
[OCasa (appartamento) secondaria
IHwe xumimo

Luogo Valore aprossimativo
MicuyesHaxo0xeHHs1 lMpubnusHa eapmicmpb

Al momento la casa (appartamento)

secondaria € occupata? O 8SI/ TAK CINO/HI

YHu 3aceneHe ue iHwe xumio

8 OaHull yac? Se si, specificare: Specificare:
SKwo mak, mo ekazamu: Bkasamu:
O in affitto ] la casa € accessibile
(allegare contratto di affitto e conferma xxumiio npudamre Orisi MPOXuUeaHHs

incasso affitto)
30aembcs 8 OpeHOy

(8odamu doeosip opeHOU ma Ola casa é distrutta
niémeepdxxeHHs1 360py OpeHOHOI nnamu) xumio 3pyliHosaHe
0 altro O altro
iHwe iHwe
[Locali commerciali
KomepuyitiHi npumiujeHHs1
Se proprietario/affitto di piu immobili voglia
indicarli tutti
Skuwo Bu enacHuk/opeHd00aseyp KirbKox
0b6'ckmig Hepyxomocmi, mo ekazamu ix
yCix
Luogo Valore approssimativo
Micye3Haxo0XeHHsI lMpubnusHa eapmicmpb
Tipo di attivita commerciale Se attiva indicare il guadagno
Bud komepuitiHoi disinbHocmi Skwo disinbHicmb He rpu3yrnuHeHa, mo

8kazamu 00xi0

tiE
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §

®OPMA 3AABM NPO HAOAHHA COLJIANIBHOT JONOMOIM OCOBAM 31 CTATYCOM §

Se il locale ¢ in affitto
SKWO npuMileHHs1 opeHAyemacsi

OTerreni
3emerbHi OinsiHKU

Costo affitto mensile (allegare contratto
affitto e conferma pagamento affitto)
LjomicsiuHa eapmicmb opeHOuU (dodamu
0doz08ip opeHOU ma nidmeepdxeHHs Npo
crinamy opeHOHOI nnamu)

Se attiva indicare il guadagno
Skwo disinibHICMb He MPU3yNuUHeHa, mo
8ka3amu doxid

Luogo
Micue3Haxo0XXeHHs1

Valore approssimativo
lpubnusHa eapmicmb

Grandezza terreno
Po3amip 3emernbHoT QinsiHKu

Possiede veicoli? ONO / HI asl/ TAK
Y Bac € snacHuli mpaHcriopm? Allegare passaporto tecnico
LHodamu mexHiyHuli nacriopm
Se si, specificare
Skwo mak, mo ekazamu
Marca auto/moto Modello Data di immatricolazione
Mapka asmomobins/momouyukna Moderns Hama peecmpauii
Chilometraggio attuale auto/moto N° Targa UA N° Targa CH

MomoyHut npobie asmomobins/
mMomouukna

HomepHuti 3Hak UA

HomepHuti 3Hak CH

Scadenza targa CH — Mese e anno
TepwmiH Oii HomepHoeo 3Haka CH — Micsiub i pik

Dopo un anno sul territorio svizzero, la targa del veicolo ucraino deve essere convertita in targa svizzera presso la Sezione della

Circolazione

icns poky nepebysaHHsi Ha mepumopii LLiseliyapii, HoMepHuUUl 3HaK yKpaiHCbKk020 aemomobinisi noguHeH 6ymu 3amiHeHul Ha

weeliyapcbkull y Biddini AopoxxHb020 pyXy.

tiE
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §

®OPMA 3AABM NPO HAOAHHA COLJIANIBHOT JONOMOIM OCOBAM 31 CTATYCOM §

Coordinate bancarie/postali per il versamento della prestazione
BaHkiecbKi/mowmoei pexkeizumu 055 3apaxyeaHHs1 eunsiam

Cognome, nome del titolare del conto
lMpizsuwye, im's 8riacHUKa paxyHKy

Nome della banca Indirizzo, CAP della banca
Ha3sea GaHky Adpeca, nowmosutll iHOexkc b6aHKy
No. di conto bancario/postale IBAN

Homep 6aHkigcbko20 paxyHKy

Osservazioni
Biomimku

Firma per l'interpretariato che conferma di aver tradotto quanto sopra indicato
llidnuc 3a ycHuli nepeknad, skul nidmeepdoxye, wo byno nepeknadeHo ece suuje3a3HadyeHe

Firma del/la richiedente che conferma di aver ricevuto la traduzione sopra indicata e di aver compreso quanto scritto
lidnuc 3as8HuUKa/3as8HULI, WO NIOMEepOXye oOmpuUMaHHs 8ulye3a3HaqyeHo20 rnepeknady ma po3yMiHHSI MO20, WO 8 HbOMY CKa3aHO

tiE
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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 'accertamento del diritto alle prestazioni, essi autorizzano i seguenti terzi a rilasciarle all’'Ufficio dei richiedenti I'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 (svizzeri e/o esteri)

- Enti ed organizzazioni governative estere

- 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 socioprofessionali 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

NIQTBEPO)XXEHHSI TA 3BISIbHEHHS BIf CJ1Y)XXBOBOI TA/ABO MPO®ECINHOI TAEMHNLI

Y pasi, aKwjo 3as8HuUK abo YrieHu Uo2o ciM’i He Maromb 3Mo2u Hadamu &cto iHhopmauito ma OOKyMeHmu, siKi HeobXiOHi 0ns
niomeepdxxeHHs1 npasa Ha coyiasbHy OOMOMO2Y, 80HU yNOBHOBAXYIOMb 8Ka3aHi HUX4e op2aHu Halamu 8 YrpaeriHHs y cripasax
wykadie npumyrnky ma bixeHyie docmyrHy im iHgbopmauiio:

- lpusamHi cmpaxosi KoMnaHii

- KomnaHii medu4yHo2o cmpaxysaHHs1, nuwe 8 mexax 000amKkogo20 cmpaxyeaHHs

- baHkiscbki ycmaHo8u, mpacmosi ma opuduyHi ¢hipmu, w0 mMaroms 8idHOWeHHs1 0o cripasu (weeliyapchbKi ma/abo iHO3eMHi)
- IHo3emHi OepxxasHi opeaHu ernadu ma opaaHisaujii

- AinbHuyHul nikap/nikapHi, nuwe 0nsi nidmeepdxeHHs1 mpusaroi Herpaye3damHocmi

- PostFinance

- KomnaHii enekmponocmayaHHs

- OpeHdo0asui ma/abo azeHuii Hepyxomocmi, y pasi nido3pu rnpo HadaHHS HesipHoI iHghopmauii ujod0o opeHOU

- OpeaHu ma opezaHizamopu coujanbHo-rpogecitiHux 3axodie y crisnpayi 3 "8iddinom URAR no npauesnawmysaHH0"

3anuwaromsbcs nid 3axucmom ocobiuei HOpMuU maeMHuyi
[odarombcsi yci HeobxiOHi OoKyMeHmu, w0 nidmeepoxyoms rpaso Ha 0oromoay.

BasisHuK/3as18HUUsT 30608°513yembCsi He2allHO nogidomisimu rpo byOb-sKi 3MiHU 8 (1020/ii EKOHOMIYHOMY ma CiMelHOMY CmaHOo8ULJ.
Bokpema, npo 6ydb-akuli mpusasnuli 8ui3d 3a KOPOOH.

Ceoim nidnucom 3asisHUK/3as18HUUs  NiOmeepdXye, wo HadaHa iHghopmauisi € 8ipPHOI, i W0 Ha 8ci 3anumaHHs HalaHo npasousi
8i0roeidi. Kpim moeo, siH/eéoHa nidmeepdxye, wo He rMpuxosye gidoMocmi, HeobxioHi 0rs 8u3HayeHHs Lio20/if ocobucmozo ma
¢hiHaHC08020 cmaHosuwa.
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FORMULARIO RICHIESTA PRESTAZIONI ASSISTENZIALI STATUTO §
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ULTERIORI INFORMAZIONI / JOOATKOBA IH®OPMALJIA

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, occhial, ...) per il mese in questione, restano a carico del richiedente.

Y pasi eidcymHocmi npasea Ha coujarnbHy Oornomoey, WOoMicssYHUll 8HECcOoK 3a MedudyHe cmpaxyeaHHsi LAMal, a makox creuianbHi
sumpamu (¢ppaHwu3a ma Kowmu 3a MeduyHi rnocnyeu, fikyeaHHs1 3ybis, OKynspu mouwo) 3a eidnosioHull Micsaub rnoknadarmsecsi Ha
3as8HUKa.

Luogo e data / Micye i dama

Firma del/la richiedente / lMidnuc 3asisHuUKa/3aseHuUi

Da sottoscrivere solamente dopo aver effettuato il colloquio presso lo sportello cantonale di Bellinzona
lidnucyemsbcs minbku nicnsi cniebeciou @ kaHMoHaIbHOMY 8i0dini e benniHyoHi

Luogo e data / Micye i dama

Firma del/la richiedente / lMidnuc 3asi8Huka/3aseHuUi

Firma per l'interpretariato che conferma di aver tradotto al beneficiario quanto spiegato dallo sportellista
lidnuc 3a ycHul nepeknad, skuli nidmeepoxye, wo byno nepeknadeHo 8ce me, W0 orrepamop MosiCHU8 ompuMysady couiarnbHOl
doromoau
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