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1. Ausgangslage
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Sie haben aufgrund lhrer persdnlichen Situation Sozialhilfeleistungen beantragt. Diese Orientierung informiert Sie
Uber die wichtigsten Rechte und Pflichten. In der ebenfalls enthaltenen Selbstdeklaration bestatigen Sie lhre aktu-
ellen finanziellen Verhaltnisse. lhre Angaben werden periodisch Uberpruft.
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2.  Auskunftspflicht und Meldepflicht
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Damit der Sozialhilfeanspruch gepriift werden kann, miissen Sie lhre Einkommens- und Vermogensverhaltnisse G-
ckenlos offenlegen und samtliche als erforderlich erachteten Auskiinfte wahrheitsgetreu erteilen und Einblick in
schriftliche Unterlagen gewahren. Sie sind daher verpflichtet, die Fragen in der nachfolgenden Selbstdeklaration
wahrheitsgetreu und vollstandig zu beantworten. Die Sozialhilfeorgane sind zudem berechtigt, nétigenfalls bei Drit-
ten Auskiinfte einzuholen. In der Regel sind Sie vorgangig dariiber zu orientieren. Zudem ist der Sozialdienst erméach-
tigt, den Steuerbehorden den Status und Daten von sozialhilfeabhédngigen Personen mitzuteilen. Der Sozialhilfebe-
zug von Ausldnderinnen und Ausldandern wird dem kantonalen Migrationsamt mitgeteilt.
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Verandern sich lhre Verhéltnisse, muss die Hilfe neu berechnet werden. Deshalb sind Sie verpflichtet, uns insbeson-
dere folgende Anderungen umgehend zu melden:
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Aufnahme oder Verlust der Arbeit

Anderungen Ihres Arbeitslohns

Beziige aus Renten oder Versicherungen (inkl. Altersvorsorge und beruflicher Vorsorge)
Anderung der Haushaltzusammensetzung

Gewinne, Schenkungen und Erbschaften (aus dem Aus- wie Inland)

Generelle Vermédgensverdnderungen

Wohnungswechsel und Mietzinsénderungen

Auslandaufenthalte
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3. Befolgung von Anordnungen und Sanktionen
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Die wirtschaftliche Hilfe kann mit Auflagen und Weisungen verbunden werden. Diese miissen geeignet sein, die
richtige Verwendung der Beitrage zu sichern oder Ihre Lage und die Ihrer Angehérigen zu verbessern. Wer Anord-

nungen der Sozialhilfeorgane nicht befolgt, z.B. Auflagen oder Weisungen missachtet oder Leistungen trotz Mah-
nung unzweckmassig verwendet, dem kénnen die Leistungen gekiirzt oder gestrichen werden.
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4. Verrechnung von Versicherungsleistungen
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Werden flr die gleiche Zeitdauer der Sozialhilfeunterstitzung Leistungen der AHV/IV/EL oder andere Versicherungs-
leistungen nachbezahlt, gelten die Leistungen der Sozialhilfe bis maximal zur Hohe der Nachzahlungen als Vorschuss-

leistungen. Diese sind riickerstattungspflichtig und werden direkt mit der entsprechenden Sozialversicherung ver-
rechnet. Vorbehalten bleiben Verrechnungsantrage anderer gesetzlicher Leistungserbringer.
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5. Riickerstattungspflicht bei rechtmdssigem Bezug
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Sie haben bezogene Sozialhilfeleistungen zuriickzuerstatten, wenn Sie in finanziell giinstige Verhaltnisse gelangen.
Bei nicht realisierbarem Vermaogen wird die Sicherstellung bzw. die Unterzeichnung einer Rickerstattungsverpflich-
tung verlangt (siehe separates Formular). Der Riickerstattungsanspruch ist lhnen gegeniiber nach 10 Jahren seit der
letzten Hilfeleistung verwirkt. Gegentliber Ihren Erben verjahrt der Riickerstattungsanspruch innerhalb von zwei Jah-
ren seit Ihrem Tod. Die Erben haften solidarisch; ihre Haftung ist auf den Umfang des Nachlasses beschrankt. Bedeu-

tet die Rickerstattung flr Sie oder Ihre Erben eine grosse Harte, kann von der Riickforderung ganz oder teilweise
abgesehen werden.
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6. Unrechtmassiger Bezug: Riickerstattungspflicht, straf- und ausldnderrechtliche Folgen
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Wenn Sie Sozialhilfe unrechtmaéssig bezogen haben, miissen Sie die erhaltene Leistung zurlickerstatten. Betrug (Art.
146 StGB) im Bereich der Sozialhilfe, unrechtmdssiger Bezug von Leistungen der Sozialhilfe (Art. 148a Abs. 1 StGB)

und zweckwidrige Verwendung der Sozialhilfe sind strafbar. Es drohen Geld- und Freiheitsstrafen. Bei Auslanderin-
nen und Auslandern droht zudem die obligatorische Ausweisung aus der Schweiz (Art. 66a StGB).
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7. Verwandtenunterstiitzung
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Gemdss Art. 328 ff. ZGB miissen Verwandte einander unterstiitzen. Nach dem Sozialgesetz ist das Amt fiir soziale

Sicherheit, Abteilung Sozialhilfe und Asyl verpflichtet zu Gberpriifen, ob lhre Verwandten einen Beitrag an die Un-
terstiitzung leisten kénnen.
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8. Eroffnung, Rechtsmittelbelehrung, Beschwerderecht
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Beschlisse Gber Gewahrung, Verweigerung, Kiirzung oder Streichung von Sozialhilfeleistungen und die damit zu-
sammenhéangenden Auflagen und Weisungen sind Ihnen mit Begriindung und Rechtsmittelbelehrung schriftlich zu

eroffnen. Gegen die Beschliisse der ortlichen Sozialhilfeorgane kénnen Sie innert 10 Tagen beim Departement des
Innern des Kantons Solothurn Beschwerde erheben.

S LS el i (ol g ciladdat s bl 1 (e Les Jasi s Loy B Laia ) 8aelaall cilianaiie o) i (madi ¢ (b ) ¢ gie 2l lf
Ol and sl Aulaal dueLaia W) e N il il i aa (5 5S8 ani liSey i sl padall 3ok g e slae dlelac ]y )
A 10 Osae G elliy o5 g o sEIS 8 AA)

9. Selbstdeklaration beziiglich Einkommens- und Vermdgenswerte
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Die Selbstdeklaration ist durch die antragsstellende Person eigenhdndig auszufiillen und bezieht sich auch auf die

Situation der Ehepartnerin, des Ehepartners und der minderjahrigen Kinder. Volljahrige Kinder oder unverheiratete
Paare haben die gesamte Orientierung der Sozialhilfe separat auszufillen.
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9a) Gehen Sie, lhre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder lhre Kinder zurzeit einer bezahlten Arbeit nach? Sind Sie selb-
standig erwerbstatig?
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O Nein /¥

O Ja, Total Héhe der monatlichen Einkiinfte /: & il dialaall Jlaa¥) il ¢ aad

Arbeitgeber / :desll alia

9b) Haben Sie, lhre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder lhre Kinder derzeit sonstige Einnahmen oder sind Leistungs-
anspriiche momentan angemeldet, aber noch ausstehend?
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Altersrente (AHV) O Nein /Y O Ja, Hohe / A cpal
(AHV)AA s2.il) ilae O ausstehend / 2a 23u ol =
Person / (ol
Invalidenrente (IV) O Nein/ ¥ [ Ja, Héhe / e pal
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Person / tpaddll
IV-Taggeld (IV) O Nein /Y O Ja, Hohe / A cpal
(IV) 3l Elae (s ool ! [ ausstehend / s 35 1Y =
Person / paddll
Integritatsentschadigung (1V) O Nein /Y [0 Ja, Hohe / el cand
(IV)AaSadl iy ga3 [ ausstehend / 223 2303 &l -
Person / Jomddl)
Ergdnzungsleistungen (EL) [ Nein /¥ [dJa, Héhe / EON- e
(EL)AdseSil) ciliaiaddll O ausstehend / 2z 235 & =
Person / D paddll
Leistungen EO / MV (Erwerbsersatz- | [ Nein /¥ 1 Ja, Héhe / e cpad
ordnung, Militérversicherung) [ ausstehend / 3x 23 o O
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Arbeitslosentaggelder (ALV), O Nein /Y [ Ja, Héhe / Aad aai[]
Insolvenzentschadigung [ ausstehend / 3x 23 o Person / - as il
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Pensionskassenrente (BVG) O Nein /¥ [ Ja, Héhe / e cpad
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Krankentaggeld O Nein /Y [JJa, Héhe / A cpal
Y e e daa ya 3 la) O ausstehend / 2z 2 ol =
Person / tpad il
Unfalltaggeld O Nein /¥ O Ja, Hohe / dad i
saY) e ghae Gl 3 sl [ ausstehend / 223 235 o Person / ol
Unfallrente (z.B. SUVA) O Nein /Y O Ja, Héhe / EON: YRS
(SUVA Jis) &l gall (ilas [ ausstehend / 2 2o 4l =
Person / Doaddll
Hilflosenentschadigung (HE) [ Nein /Y [ Ja, H6he / Aad caai[]
il g g O ausstehend / 22 22 ol Person / D il
Witwen-, Waisen- oder Kinderrente | [ Nein /¥ [ Ja, Héhe / Ao cprd
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Person / soaddll
andere Renten (z.B. auslandische) O Nein /Y [ Ja, H6he / Aaf cani
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Person / s padiddl
Mutterschaftsentschadigung O Nein /Y 1 Ja, Héhe / A cpal
A gaY) ClBlEail O ausstehend / 223 23 o =
Person / D paddl)
Ehegattenalimente / Inkasso O Nein /¥ [ Ja, Héhe / Ao card
Ol Jaans [ daa 5 31 Aaasll O ausstehend / 22 22 Al O
Person / toaddll
Kinderalimente / Bevorschussung O Nein /Y O Ja, Héhe / dad aail]
il adall / Jalay) 4 O ausstehend / 2= 235 Al Person / NSl
Familienerganzungsleistungen [ Nein /¥ [ Ja, Héhe / PN
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Person / D gaddll
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Person / paddll
Stipendien O Nein /¥ O Ja, Héhe / Ao cprd
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Freiwillige Unterstiitzung von Ver- O Nein/ ¥ [ Ja, Héhe / Al aai[]
wandten oder Bekannten Person / - asall
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Andere freiwillige Leistungen (z.B. O Nein /Y [ Ja, H6he / A cpal
von Stiftungen, Fonds, Hilfswerken) [J ausstehend / x 2 Al O
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Haftpflichtleistungen O Nein /Y [ Ja, Héhe / A cpal
- el - A 53 A g el Cliaiadia [ ausstehend / 2= 2305 & O
Person / il
Ausstehende Lohnzahlungen O Nein/ ¥ [ Ja, Héhe / Aad caal
Aaladll saY O ausstehend / 2 s o O
Person / toaddll
Opferhilfe O Nein /¥ O Ja, Héhe / RONPPL
Llacall 3ac b [ ausstehend / 2 2o 4l -
Person / Dol
andere Einnahmen: O Nein/ ¥ [ Ja, HBhe / e aal
1A il O
Person / (oaddll

9c) Geben Sie alle Ihre zurzeit aktiven Post- oder Bankkonti in der Schweiz und im Ausland an, welche auf Sie, lhren
Ehepartner oder lhre Kinder lauten:
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Inhaberin Name der Bank / Ort IBAN oder Konto-Nr. Aktueller Saldo
bl @llle Ol /i) sl il 8 /sl 8 5 el sl

9d) Wie viel Bargeld besitzen Sie, Ihr Ehepartner und |hre Kinder aktuell?

Gesuchstellende Person: Fr. Ehepartner/in: Fr. Kinder: Fr.
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9e) Besitzen Sie, lhr Ehepartner oder lhre Kinder weitere Vermogenswerte oder Anspriiche?
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Wertschriften
(z.B. Aktien, Obligationen, Anteilscheine)
Glilaa
(32 5l g 5 claiad) 5 agus) Jia)

O Nein /Y
O Ja, folgende / : JU\S ¢ axi

Wertsachen (z.B. Gold, wertvoller Schmuck/
Bilder/Kunstgegenstdnde)
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O Nein /Y
O Ja, folgende / :JU\S ¢ axi

Freizligigkeitskonto / Pensionskassengelder
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[ Nein / ¥
O Ja, folgende / 1 JUllS ¢ axi

Private Vorsorge Saule 3a

O Nein /Y
O Ja, folgende / 1 JUlS ¢ axi

Lebensversicherung Saule 3b
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O Nein /Y
O Ja, folgende / 1 JUllS ¢ 2z

Anspriche auf unverteilte Erbschaften
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[ Nein / ¥
O Ja, folgende / : JGIS ¢ pai

Gewdhrte Darlehen an Dritte
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O Nein /Y
[ Ja, folgende / : JUIS ¢ ans

Andere:
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9f) Haben Sie, Ihr Ehepartner oder lhre Kinder in der Schweiz oder im Ausland Rechte an Immobilien (Haus, Land
oder Eigentumswohnung)? Generieren Sie daraus Pacht- oder Mietzinseinnahmen?
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O Nein /Y O Ja, folgende /: JGI\S ¢ ant
Pacht-/Mietzinseinnahmen / gl /laiiul &l ) Fr./ <l

Ort / o\sall;

Grundbuch-Nr. / bl dadl o8
Verkehrswert: Fr. / <bi il 48 sl dagl)
Ort / o\Sall;

Grundbuch-Nr. / Gl Jaull o8,
Verkehrswert: Fr. / <bi il 48 sl dagl)




9g) Besitzen oder benutzen Sie, Ihre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder |hre Kinder ein Fahrzeug (z.B. Auto, Motorrad
oder andere Fahrzeuge)?
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O Nein /¥ O Ja, folgende / 1 JUGIS ¢ aas

Marke, Typ /: g 53l ¢ 48 jLall Jahrgang / il O Besitz, Kaufpreis / &) all jaue el

Km-Stand / <) e siSll s | [ Benutzung, Besitzerln /
AL/ calasin;

[ Leasing, Leasingzins /
) 3508 ¢ 55

Marke, Typ /: g sl « 4 5Ll Jahrgang / : 4.l [ Besitz, Kaufpreis / &3l jaw el

Km-Stand / < e st s | [ Benutzung, Besitzerln /
AL/ laaind

[ Leasing, Leasingzins /
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Weitere wichtige Informationen, Erganzungen oder Bemerkungen zu Einkommen und Vermégen:
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Die unterzeichnende(n) Person(en) / oLl ad sall (Lalai¥l) (asdll

Gesuchstellerln: / :clall axia
Geburtsdatum / a3l &)1
(Name, Vorname in Blockschrift) / (Aleadie cay yny anY) cilll)

Ehepartnerin / : 43z s 30
Geburtsdatum / 23l &)
(Name, Vorname in Blockschrift) / (Alatic a5 ja auy) «illl)




bestatigt/bestatigen hiermit mit ihrer Unterschrift, die Fragen zur Selbstdeklaration verstanden zu haben und wahr-
heitsgetreu, vollstandig und in Kenntnis der Strafbarkeit wahrheitswidriger und/oder unvollstandiger Angaben be-
antwortet zu haben. Die unterzeichnende Person bestéatigt ebenfalls, die Orientierung gelesen und verstanden zu
haben:
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Ort, Datum / gotlle sl Unterschrift Gesuchstellerln / calhll caalia cliadl

Ort, Datum / &tlle sl Unterschrift Ehepartnerin / 4a 30 [z 530 slaadl

(beide Ehegatten; fiir Personen mit eingeschrankter Handlungsfahigkeit unterzeichnet der gesetzliche Vertre-

ter)
(558 Jiaall a8 3 ¢ Coyuaill e 83 ganall 308l (553 (alad ¢ a3l DIS)
Durch den Sozialdienst auszufiillen dge Laia¥) daaddl S8 ohe W5l Al
Formular wurde durch die antragsstellende Person eigenhdndig ausgefullt: JaOd Nein 1

Wenn Nein, bitte Begriindung angeben:

Formular wurde der antragsstellenden Person libersetzt: Jad Nein (I

Formular wurde in der folgenden Sprache abgegeben:

Wenn ja, in welcher Sprache und durch wen (Vorname, Name, Adresse)?

Name, Datum und Unterschrift der Sachbearbeiterin / des Sachbearbeiters

Name, Vorname: Datum:

Unterschrift:




