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Orientierung der Sozialhilfe 
über Rechte und Pflichten der Hilfesuchenden 

  

ப ோதுபேவை  ற்றிய தகைல்கள் 

உதைி பதடுபைோரின் உரிவைகள் ைற்றும் கடவைகள் 

 

 

1. Ausgangslage  

ஆரம்  நிவை 

 

Sie haben aufgrund Ihrer persönlichen Situation Sozialhilfeleistungen beantragt. Diese Orientierung informiert Sie 
über die wichtigsten Rechte und Pflichten. In der ebenfalls enthaltenen Selbstdeklaration bestätigen Sie Ihre 
aktuellen finanziellen Verhältnisse. Ihre Angaben werden periodisch überprüft. 
 

நீங்கள் உங்கள் தனிப்பட்ட காரணங்களுக்காக சமூகசசவைவை நாடி ைந்துள்ளரீ். 
இதில் உங்களுவடை முக்கிைமான கடவமகளும் தகைல்களும் உள்ளன.மற்றும் 
உங்களுவடை நிதி சூழ்நிவைகவள உறுதிப்படுத்துகிறரீ்கள். உங்கள் ைிபரங்கள் 
அவ்ைப்பபாழுது சரி பார்க்கப்படும் . 
 

 

2. Auskunftspflicht und Meldepflicht 

தகைல்கடவை ைற்றும் ைோற்றங்கவை  திவுக்கடவை 
 
Damit der Sozialhilfeanspruch geprüft werden kann, müssen Sie Ihre Einkommens- und Vermögensverhältnisse 
lückenlos offenlegen und sämtliche als erforderlich erachteten Auskünfte wahrheitsgetreu erteilen und Einblick in 
schriftliche Unterlagen gewähren. Sie sind daher verpflichtet, die Fragen in der nachfolgenden Selbstdeklaration 
wahrheitsgetreu und vollständig zu beantworten. Die Sozialhilfeorgane sind zudem berechtigt, nötigenfalls bei 
Dritten Auskünfte einzuholen. In der Regel sind Sie vorgängig darüber zu orientieren. Zudem ist der Sozialdienst 
ermächtigt, den Steuerbehörden den Status und Daten von sozialhilfeabhängigen Personen mitzuteilen. Der 
Sozialhilfebezug von Ausländerinnen und Ausländern wird dem kantonalen Migrationsamt mitgeteilt. 
 

சமூக உதைிக்கான உரிவமவை மதிப்பிடுைதற்கு, நீங்கள் உங்கள் ைருமானத்வதயும் 
பசாத்துக்கவளயும் பற்றிை தகைள்கவள முழுவமைாகக் கிவடக்கச் பசய்ை சைண்டும், 

சமலும் சதவைைானதாகக் கருதப்படும் அவனத்து தகைல்கவளயும் உண்வமைாக 
ைழங்க சைண்டும் மற்றும் எழுதப்பட்ட ஆைணங்கவளப் பற்றிை நுட்பமாக ைழங்க 
சைண்டும். எனசை பின்ைரும் சுை அறிைிப்பில் உள்ள சகள்ைிகளுக்கு 
உண்வையோகவும் முழுவையோகவும் பதிைளிக்க நீங்கள் கடவமப்பட்டுள்ளரீ். 
சதவைப்பட்டால், மூன்றாம் தரப்பினரிடமிருந்தும் தகைல்கவளப் பபற சமூக உதைி 
நிறுைனங்களுக்கும் உரிவம உண்டு. ைழக்கமாக அைர்கள் உங்களுக்கு அவதப் பற்றி 
முன்கூட்டிசை பதரிைிக்க சைண்டும். கூடுதைாக, சமூக உதைிவைச் சார்ந்த நபர்களின் 
நிவை மற்றும் தகைல்கவள குறித்து ைரி அதிகாரிகளுக்கு பதரிைிக்க சமூக 
சசவைக்கு அதிகாரம் உண்டு. இந்நாட்டு பிரவை இல்ைாதைர் இந்ந சமூக 
சசவைகவள பபற்றுக் பகாள்கிறார்கள் என்பவத மாைட்ட இடம்பபைர்பு 
அலுைைகத்திற்கு அறிைிக்கப்படும். 
  



Verändern sich Ihre Verhältnisse, muss die Hilfe neu berechnet werden. Deshalb sind Sie verpflichtet, uns 
insbesondere folgende Änderungen umgehend zu melden: 
 

உங்கள் சூழ்நிவைகள் மாறினால், உதைி மீண்டும் புதிதாக கணக்கிடப்பட சைண்டும்.  
எனசை, குறிப்பாக பின்ைரும் மாற்றங்கவள உடனடிைாக எங்களுக்குத் பதரிைிக்க 
நீங்கள் கடவமப்பட்டுள்ளரீ்கள்: 
 

 Aufnahme oder Verlust der Arbeit 

 சைவைைில் சசர்ந்தால் அல்ைது சைவைவை ைிட்டு  ைிைகினால் 
 

 Änderungen Ihres Arbeitslohns 

 உங்கள் சம்பளத்தில் மாற்றங்கள். 
 

 Bezüge aus Renten oder Versicherungen (inkl. Altersvorsorge und beruflicher Vorsorge) 

 ஓய்வூதிைம் அல்ைது காப்படீ்டிைிருந்து ஊதிைம் (மூதிசைார் காப்புறுதி பதாழில் 
காப்புறுதி உட்பட) 

 

 Änderung der Haushaltzusammensetzung 

 ைடீ்டு நிவைைில் மாற்றம். 
 

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

 ஆதாைங்கள், நன்பகாவடகள் மற்றும் பரம்பவர பசாத்துக்கள்.(உள் மற்றும் 
பைளிநாடு) 

 

 Generelle Vermögensveränderungen 

 பபாதுைான பசாத்து மாற்றங்கள் 
 

 Wohnungswechsel und Mietzinsänderungen 

 குடிைிருப்பு மாற்றம் மற்றும் ைாடவக மாற்றங்கள் 
 

 Auslandaufenthalte 

 பைளிநாட்டில் தங்கினால் 

 

 

3. Befolgung von Anordnungen und Sanktionen 

ைிதிகவை கவட ிடிப் து, இல்ைோைிடின் தண்டவைகளும் 
 
Die wirtschaftliche Hilfe kann mit Auflagen und Weisungen verbunden werden. Diese müssen geeignet sein, die 

richtige Verwendung der Beiträge zu sichern oder Ihre Lage und die Ihrer Angehörigen zu verbessern. Wer 

Anordnungen der Sozialhilfeorgane nicht befolgt, z.B. Auflagen oder Weisungen missachtet oder Leistungen trotz 

Mahnung unzweckmässig verwendet, dem können die Leistungen gekürzt oder gestrichen werden. 
 

பபாருளாதார உதைிவை நிபந்தவனகள் மற்றும் அறிவுறுத்தல்களுடன் இவணக்க 
முடியும். இவ் சசவைைின் இருந்து ைரும் பதாவக மூைம் உங்கள் மற்றும் உங்கவள 
சார்ந்சதார் நிவைவை பாதுகாக்க மற்றும் சமம்படுத்த உபசைாகிக்க சைண்டும்.. 
நீங்கள் சமூக சசவை நிறுைனத்தின் நிபந்தவன கவள பின்பற்றாைிடின், உதாரணம்: 
நிபந்தனவகள் அல்ைது ைழிமுவறகவள பின்பற்றாைிடின், சசவைைிவன தைறாக 
பைன்படுத்தினால் இவ் சசவை குவறக்கப்படும் அல்ைது இல்ைாமல் சபாகைாம். 
 

  



4. Verrechnung von Versicherungsleistungen 

கோப்புறுதிகைின் ேலுவககவை கணக்கீடு 

Werden für die gleiche Zeitdauer der Sozialhilfeunterstützung Leistungen der AHV/IV/EL oder andere 
Versicherungsleistungen nachbezahlt, gelten die Leistungen der Sozialhilfe bis maximal zur Höhe der 
Nachzahlungen als Vorschussleistungen. Diese sind rückerstattungspflichtig und werden direkt mit der 
entsprechenden Sozialversicherung verrechnet. Vorbehalten bleiben Verrechnungsanträge anderer gesetzlicher 
Leistungserbringer.  
 

சமூக உதைிைின் அசத காைத்திற்கு AHV / IV / EL சலுவககள் அல்ைது பிற காப்பீட்டு 
சலுவககள் நிலுவைத் பதாவகைாக பசலுத்தப்பட்டால், முன்கூட்டிசை பபற்ற சமூக 
உதைிகள் மீண்டும் ைசூைிக்கப்படும். சமற்கூறிை மற்றும் சைறு சசவைகளில் இருந்து 
சசவைகவளப் பபற்றால் அவ் சசவை பபாது சசவையுடன் கணக்கிடப்படும். 
 

 

5. Rückerstattungspflicht bei rechtmässigem Bezug 

பநர்வையோக ப றப் ட்டவத திருப் ி பேலுத்தும் கட்டோயங்கள். 
 

Sie haben bezogene Sozialhilfeleistungen zurückzuerstatten, wenn Sie in finanziell günstige Verhältnisse gelangen. 
Bei nicht realisierbarem Vermögen wird die Sicherstellung bzw. die Unterzeichnung einer 
Rückerstattungsverpflichtung verlangt (siehe separates Formular). Der Rückerstattungsanspruch ist Ihnen 
gegenüber nach 10 Jahren seit der letzten Hilfeleistung verwirkt. Gegenüber Ihren Erben verjährt der 
Rückerstattungsanspruch innerhalb von zwei Jahren seit Ihrem Tod. Die Erben haften solidarisch; ihre Haftung ist 
auf den Umfang des Nachlasses beschränkt. Bedeutet die Rückerstattung für Sie oder Ihre Erben eine grosse Härte, 
kann von der Rückforderung ganz oder teilweise abgesehen werden. 
 

நீங்கள் நிதி சாதகமான நிைவமக்கு மீண்டும் ைந்தால் பதாடர்புவடை சமூக உதைி 
சலுவககவள திருப்பி  பசலுத்த சைண்டும். அசைாத பசாத்துக்கள் திருப்பி கட்டப்பட 
சைண்டிை கட்டாைத்துக்காகவும் பாதுகாப்புக்காகவும் பபறப்படைாம். (சைறு பக்கத்வத 
சநாக்கவும்). ஆனால் உங்களது பசாத்வத பபறுபைர் நீங்கள் மரணித்த 2 
ஆண்டுகளுக்கு பின்பு திருப்பி  பசலுத்த சதவைைில்வை.  பசாத்வத பபறுபைர்கள்  
சரி சமனாக பபாறுப்பு எடுக்க சைண்டும். பபறப்பட்ட பசாத்தளவு மட்டுசம  திருப்பி 
பசலுத்தும் கட்டாைம் உள்ளது. திருப்ப பசலுத்த  சைண்டிை பணம் உங்களுக்கு 
மற்றும் உங்கள்  பசாத்து பபறுபைர்க்கு பபரும் சிரமத்வத ஏற்படுத்தினால் திருப்பி 
பசலுத்தும் கட்டாைம் முழுவமைாக அல்ைது பங்கு  இரத்து பசய்ைப்படும். 
 

 

6. Unrechtmässiger Bezug: Rückerstattungspflicht, straf- und ausländerrechtliche Folgen  

பநர்வை இல்ைோைல் ப றப் ட்ட திருப் ி பேலுத்தும் கட்டோயங்கள் தண்டவை 
ைற்றும் இந் நோட்டு  ிரவை இல்ைோதைர்க்கு ைரும் ைிவைவுகள். 

 

Wenn Sie Sozialhilfe unrechtmässig bezogen haben, müssen Sie die erhaltene Leistung zurückerstatten. Betrug (Art. 
146 StGB ) im Bereich der Sozialhilfe, unrechtmässiger Bezug von Leistungen der Sozialhilfe (Art. 148a Abs. 1 StGB) 
und zweckwidrige Verwendung der Sozialhilfe sind strafbar. Es drohen Geld- und Freiheitsstrafen. Bei 
Ausländerinnen und Ausländern droht zudem die obligatorische Ausweisung aus der Schweiz (Art. 66a StGB). 
 

நீங்கள் பபாது சசவைவை  தைறாகப் பபற்றால் ,அவத திருப்பி பசலுத்த 
கடவமப்பட்டுள்ளரீ். நிதி உதைிகளில் பசய்ைப்படும் களவு(Art. 146 StGB) சநர்வம 
இல்ைாமல் பபற்ற  சசவை உதைிகள்(Art. 148a Abs. 1 StGB)  மற்றும் காரணங்கள் இல்ைாமல் 
பபறப்பட்டுைது தண்டவனக்குரிைது. அதனால் அபராதம் மற்றும் சிவற ைில் இட 
படைாம் .இந் நாட்டு பிரவை இல்ைாதைர் நாட்வட ைிட்டு  பைளிசைற்றப்படைாம்.(Art 

66a StGB). 

  



7. Verwandtenunterstützung 

உறைிைர்க்கு உதவுதல் 
 

Gemäss Art. 328 ff. ZGB müssen Verwandte einander unterstützen. Nach dem Sozialgesetz ist das Amt für soziale 
Sicherheit, Abteilung Sozialhilfe und Asyl verpflichtet zu überprüfen, ob Ihre Verwandten einen Beitrag an die 
Unterstützung leisten können. 
 

உறைினர்க்கு உதைி பசய்ைது அைசிைம் (சட்ட எண் 328 ff ZGB). சமூக பாதுகாப்புச் 
சட்டத்தின் கீழ், உங்கள் உறைினர்கள் உதைி பங்களிக்க முடியுமா என்பவத சரிபார்க்க 
சமூக பாதுகாப்பு அலுைைகம், சமூக உதைி மற்றும் புகைிடம் துவறக்கு கட்டாைம் 
உள்ளது 

 

 

8. Eröffnung, Rechtsmittelbelehrung, Beschwerderecht 

 பதோடங்குதல், ேட்ட ைிைக்கம், பைல்முவறயீட்டு உரிவை 

 

Beschlüsse über Gewährung, Verweigerung, Kürzung oder Streichung von Sozialhilfeleistungen und die damit 
zusammenhängenden Auflagen und Weisungen sind Ihnen mit Begründung und Rechtsmittelbelehrung schriftlich 
zu eröffnen. Gegen die Beschlüsse der örtlichen Sozialhilfeorgane können Sie innert 10 Tagen beim Departement 
des Innern des Kantons Solothurn Beschwerde erheben. 
 

சமூக உதைி சலுவககவள ைழங்குைது, மறுப்பது, குவறப்பது அல்ைது ரத்து பசய்ைது 
பதாடர்பான தீர்மானங்கள் மற்றும் அதனுடன் பதாடர்புவடை நிபந்தவனகள் மற்றும் 
அறிவுறுத்தல்கள் உங்களுக்கு முவறைீடு பசய்ைதற்கான நிைாைங்கள் மற்றும் 
அறிவுறுத்தல்கள் எழுத்துப்பூர்ைமாக உள்ளன. உள்ளூர் சமூக நை அவமப்புகளின் 
முடிவுகளுக்கு எதிராக 10 நாட்களுக்குள் சசாசைாதர்ன் மாைட்டத்தின் உள்துவற 
துவறக்கு சமல்முவறைடீு பசய்ைைாம். 
 

 

9. Selbstdeklaration bezüglich Einkommens- und Vermögenswerte 

ைருைோைம் ைற்றும் பேோத்துக்கள் பதோடர் ோை சுய அறிைிப்பு 

 
Die Selbstdeklaration ist durch die antragsstellende Person eigenhändig auszufüllen und bezieht sich auch auf die 
Situation der Ehepartnerin, des Ehepartners und der minderjährigen Kinder. Volljährige Kinder oder unverheiratete 
Paare haben die gesamte Orientierung der Sozialhilfe separat auszufüllen. 
 

சுை அறிைிப்பு ைிண்ணப்பத்வத ைிண்ணப்பிக்கும் நபரால் சுயைோக பூர்த்தி பசய்ைப்பட 
சைண்டும், சமலும் அது மவனைி/கணைன் மற்றும் குழந்வதகளின் நிவைவமவையும் 
குறிக்கிறது. பதிபனட்டு ைைவத கடந்த பிள்வளகள் அல்ைது திருமணமாகாத 
தம்பதிகள் சமூக உதைிைின் தகைள்கவள தனித்தனிைாக பசய்ை சைண்டும். 
  



9a) Gehen Sie, Ihre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder Ihre Kinder zurzeit einer bezahlten Arbeit nach? Sind Sie 
selbständig erwerbstätig? 
 

நீங்கள், உங்கள் மவனைி/கணைன் அல்ைது குழந்வதகள் தற்சபாது ஊதிைம் 
பபறுகிறார்களா?  நீங்கள் சுைமாக பதாழில் பசய்கிறரீ்களா?  

 

 

       Nein  Ja, Total Höhe der monatlichen Einkünfte: 
இல்வை.                     ஆம் மாத ைருமானம்: 

 
                   

                                                Arbeitgeber     பதாழில் ைழங்குபைர்: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9b) Haben Sie, Ihre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder Ihre Kinder derzeit sonstige Einnahmen oder sind 
Leistungsansprüche momentan angemeldet, aber noch ausstehend? 
 

நீங்கள், உங்கள் மவனைி/கணைன்அல்ைது குழந்வதகள் தற்சபாது சைறு ைருமானம் 
அல்ைது நன்வமகள் பபறுகிறார்களா?  

Altersrente (AHV) 
முதுவமக்காை ஓய்வூதிைம்(AHV) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Invalidenrente (IV) 
உடல் இைைாவம 
ஓய்வூதிைம்(IV) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

IV-Taggeld (IV) 

IV- நாள்பணம்(IV) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:   

Integritätsentschädigung (IV) 
ஒருவமப்பாடு பகாடுப்பனவு(IV) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Ergänzungsleistungen (EL) 
துவண நன்வமகள் (EL) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Leistungen EO / MV (Erwerbs-
ersatzordnung, Militärversicherung) 
சசவைகள் EO / MV (சைவைைாய்ப்பு 
ஆவண, இராணுை காப்படீு) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Arbeitslosentaggelder (ALV), 
Insolvenzentschädigung 
சைவைைின்வம நன்வம 
கட்டணம் (ALV) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:  



  

Pensionskassenrente (BVG) 
ஓய்வூதிைங்கள் (BVG) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Krankentaggeld 
தினசரி நன்வமகள் 

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:     

Unfalltaggeld 
ைிபத்து நன்வமகள் 

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:     

Unfallrente (z.B. SUVA) 
ைிபத்து ஓய்வூதிைம் 
(எடுத்துக்காட்டாக SUVA) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:  

Hilflosenentschädigung (HE) 
உதைிைற்ற இழப்படீு (HE) 

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:    

Witwen-, Waisen- oder Kinderrente 
ைிதவை, அனாவத அல்ைது 
குழந்வத ஓய்வூதிைம் 

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

andere Renten (z.B. ausländische) 
பிற ஓய்வூதிைங்கள் 
(எடுத்துக்காட்டாக, பைளிநாட்டு 
காப்படீு)  

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Mutterschaftsentschädigung 
மகப்சபறு நன்வமகள் 

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:    

Ehegattenalimente / Inkasso 
மவனைி ைைீனாம்சம் / கடன் 
ைசூல் 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:      

Kinderalimente / Bevorschussung 
குழந்வதகளின் ைைீனாம்சம் / 
முன்கூட்டிசை கிவடக்கப்பட்ட 
பணங்கள் 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:   

Familienergänzungsleistungen 
குடும்ப துவண சசவைகள் 

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:    

Familienzulagen 
குடும்ப பகாடுப்பனவு 
உதைித்பதாவக 

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Stipendien 
தனிப்பட்ட உதைித்பதாவக  

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 



 

9c) Geben Sie alle Ihre zurzeit aktiven Post- oder Bankkonti in der Schweiz und im Ausland an, welche auf Sie, Ihren 
Ehepartner oder Ihre Kinder lauten: 
 

நீங்கள் உங்கள் மவனைி அல்ைது குழந்வதகள் தற்சபாது பசைைில் உள்ள 
சுைிட்சர்ைாந்து மற்றும் பைளிநாடுகளில் உள்ள எல்ைா அஞ்சல் மற்றும் ைங்கி 
கணக்குகவள தருக: 
 

InhaberIn 
உரிவமைாளர் 

Name der Bank / Ort 
ைங்கிைின் பபைர்/ 
இடம் 

IBAN oder Konto-Nr. 

IBAN மற்றும் கணக்கு 
எண் 

Aktueller Saldo 
தற்சபாவதை இருப்பு 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

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

எவ்ைளவு பணம் உங்கள் மட்டும் ைாழ்வகத் துவண மற்றும் பிள்வளகள் கணக்கில் 
தற்சபாது உள்ளது? 

 

Gesuchstellende Person ைிண்ணப்பட பதிைாளர்: Fr. _____________ 

Ehepartner/in ைாழ்வகத் துவண: Fr. _____________  

Kinder பிள்வளகள்: Fr. ______________ 
 

Individuelle Prämienvergünstigung 
தனிப்பட்ட பிசரமிைன் தள்ளுபடி 

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Freiwillige Unterstützung von Verwandten 
oder Bekannten 
உறைினர்கள் அல்ைது 
அறிமுகமானைர்களின் 
தன்னார்ந்த ஆதரவு 

 Nein இல்வை 

 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Andere freiwillige Leistungen (z.B. von 
Stiftungen, Fonds, Hilfswerken) 
பிற தன்னார்ந்த நன்வமகள் 
(எடுத்துக்காட்டாக, அடித்தளங்கள், 

நிதி, துவணப் பணிகள்) 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 

Haftpflichtleistungen 
பபாறுப்பு பகாடுப்பனவுகள்  

 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:   

Ausstehende Lohnzahlungen 
நிலுவைைில் உள்ள சம்பள 
பகாடுப்பனவுகள்  

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:  

Opferhilfe 
பாதிக்கப்பட்ட உதைி 
 

 Nein இல்வை 

 ausstehend 
ைரைிருப்பவை 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்:  

andere Einnahmen: 
பிற ைருமானம்: 
 

 Nein இல்வை 

 

 Ja, Höhe ஆம், பதாவக: 

 

Person       நபர்: 



9e) Besitzen Sie, Ihr Ehepartner oder Ihre Kinder weitere Vermögenswerte oder Ansprüche? 
 

உங்கள் உங்களின் ைாழ்க்வகத்துவண மற்றும் பிள்வளகளிடம் பசாத்துக்கள் 
உள்ளனைா? 

 

Wertschriften  

(z.B. Aktien, Obligationen, Anteilscheine) 
சந்வதப் பங்குகள் (பங்குச்சந்வத, பங்குகள்) 

 Nein இல்வை  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

Wertsachen (z.B. Gold, wertvoller Schmuck/ 
Bilder/Kunstgegenstände) 
பபருமதிைான பபாருட்கள் (தங்கம், நவக, 

கவளப் பபாருட்கள்) 

 Nein இல்வை  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

Freizügigkeitskonto / Pensionskassengelder 
ைழங்கப்பட்ட நன்வம கணக்கு / ஓய்வூதிை 
நிதி சலுவககள் 

 Nein இல்வை  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

Private Vorsorge Säule 3a 
தனிைார் ஓய்வூதிைம் 3a 

 Nein இல்வை  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

Lebensversicherung Säule 3b 
ஆயுள் காப்படீு 3b 

 Nein இல்வை  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

Ansprüche auf unverteilte Erbschaften 
ைிநிசைாகிக்கப்படாத பரம்பவரக்கான 
உரிவமசகாரல்கள் 

 Nein இல்வை  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

Gewährte Darlehen an Dritte 
மூன்றாம் தரப்பினருக்கு கடனாக 
ைழங்கிைது 

 Nein இல்வை  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

Andere: 
மற்றவை 

 Nein இல்வை  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

 

 

9f) Haben Sie, Ihr Ehepartner oder Ihre Kinder in der Schweiz oder im Ausland Rechte an Immobilien (Haus, Land 
oder Eigentumswohnung)? Generieren Sie daraus Pacht- oder Mietzinseinnahmen? 
 

உங்கள் உங்களின் ைாழ்க்வகத்துவண மற்றும் பிள்வளகள் சுைிச்சர்ைாந்து மற்றும் 
சைறு நாடுகளில் பசாத்துகள் உள்ளனைா?(ைடீு மற்றும் நிைம்)இதிைிருந்து குத்தவக 
அல்ைது ைாடவக மூைம் ைருமானத்வத உருைாக்குகிறிர்களா? 

  
 Nein இல்வை.  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

Pacht-/Mietzinseinnahmen Fr. குத்தவக அல்ைது ைாடவக பதாவக: 

 

Ort                                           Grundbuch-Nr.                              Verkehrswert: Fr. 

இடம்:                                                பதிவு எண்:                                  பபறுமதி: Fr. 

 

Ort                                           Grundbuch-Nr.                              Verkehrswert: Fr. 

இடம்:                                                பதிவு எண்:                                  பபறுமதி: Fr. 

 

 

  



9g) Besitzen oder benutzen Sie, Ihre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder Ihre Kinder ein Fahrzeug (z.B. Auto, Motorrad 
oder andere Fahrzeuge)?  
 

உங்கள் உங்களின் ைாழ்க்வகத்துவண மற்றும் பிள்வளகளிடம் ைாகனங்கள் 
உள்ளனைா?(உதாரணமாக: கார், சமாட்டார் வசக்கிள் அல்ைது பிற ைாகனங்கள்) 
 

 Nein இல்வை.  Ja, folgende ஆம், சமலும்: 

 

Marke, Typ: 

ைாகன ைவக, 

 
 

Jahrgang: 

ைாகன ஆண்டு: 

 

 

 

Km-Stand: 

கி.மி: 
 

 

 Besitz, Kaufpreis:        

        பசாந்தமானது, ைாங்கிை பதாவக: 

 

 

 Benutzung, BesitzerIn:   

         உபசைாகிப்பைர் மட்டுசம,              

         பசாந்தமானைர்: 

 

  

 Leasing, Leasingzins: 

         குத்தவக, குத்தவகைட்டி: 

 

 

Marke, Typ: 

ைாகன ைவக, 

 
 

Jahrgang: 

ைாகன ஆண்டு: 

 

 

 

Km-Stand: 

கி.மி: 
 

 

 Besitz, Kaufpreis:        

        பசாந்தமானது, ைாங்கிை பதாவக: 

 

 

 Benutzung, BesitzerIn:   

         உபசைாகிப்பைர் மட்டுசம,              

         பசாந்தமானைர்: 

 

  

 Leasing, Leasingzins: 

         குத்தவக, குத்தவகைட்டி: 

 

 

 
 
Weitere wichtige Informationen, Ergänzungen oder Bemerkungen zu Einkommen und Vermögen: 

பிற முக்கிைமான தகைல்கள், ைருமானம் மற்றும் பசாத்துக்கள் குறித்த தகைல்கள் 
அல்ைது கருத்துகள்:  
 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

  



Die unterzeichnende(n) Person(en) 

வகபைாப்பமிடப்பட்ட நபர்(கள்) 
 

GesuchstellerIn ைிண்ணப்பதாரர்:                                                                       
(Name, Vorname in Blockschrift முழுப்பபைர்,பபைர் ஆங்கிை எழுத்தில்) 

 

Geburtsdatum பிறந்த திகதி: 
 

EhepartnerIn ைிண்ணப்பதாரரின் ைாழ்வகத்துவண:                                                                   
(Name, Vorname in Blockschrift முழுப்பபைர்,பபைர் ஆங்கிை எழுத்தில்)                                              
 

Geburtsdatum பிறந்த திகதி: 
 

bestätigt/bestätigen hiermit mit ihrer Unterschrift, die Fragen zur Selbstdeklaration verstanden zu haben und 

wahrheitsgetreu, vollständig und in Kenntnis der Strafbarkeit wahrheitswidriger und/oder unvollständiger Angaben 

beantwortet zu haben. Die unterzeichnende Person bestätigt ebenfalls, die Orientierung gelesen und verstanden zu 

haben: 
 

சுை அறிைிப்பின் சகள்ைிகவள நீங்கள் புரிந்து பகாண்டிர்கள் என்பவதயும், தைறான 
அல்ைது முழுவமைற்ற தகைல்களின் குற்றைிைல் பபாறுப்பு பற்றிை அறிசைாடு 
நீங்கள் உண்வமைாகவும், முழுவமைாகவும், பதிைளித்திர்கள் என்பவதயும் 
வகபைாப்பத்துடன் நீங்கள் உறுதிப்படுத்துகிறிர்கள்.  வகபைாப்பமிடப்பட்டவை 
அவனத்வதயும் படித்து புரிந்து பகாண்டன என்பவதயும் உறுதிப்படுத்துகிறது: 
 
 
 
 

 

Ort, Datum                                              Unterschrift GesuchstellerIn 
இடம்,திகதி    ைிண்ணப்பதாரர் வகபைாப்பம் 

 

 

 

 

 

Ort, Datum                                                       Unterschrift EhepartnerIn 
இடம்,திகதி    ைிண்ணப்பதாரரின் ைாழ்வகத்துவணைின் வகபைாப்பம்  

 
 

(beide Ehegatten; für Personen mit eingeschränkter Handlungsfähigkeit unterzeichnet der gesetzliche Vertreter) 
 

(துவணகளுடன், சட்டப்பூர்ைரிதிைாக வகபைாப்பமிடப்பட்ட திறன் பகாண்ட 
நபர்களுக்கு) 
  



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Durch den Sozialdienst auszufüllen            ப ோது பேவை அலுைைகத்தின்  ோைவைக்கு ைட்டும் 
 
Formular wurde durch die antragsstellende Person eigenhändig ausgefüllt:  Ja  Nein  
 
Wenn Nein, bitte Begründung angeben: 
 
 
 
 
Formular wurde der antragsstellenden Person übersetzt:    Ja  Nein  
 
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:  
  

 


