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Orientierung der Sozialhilfe _ solothurn
uber Rechte und Pflichten der Hilfesuchenden

TUNNGE STT (TH)E AN 18T vtk TINNLL T N MeFCY

1. Ausgangslage
avj Pz

Sie haben aufgrund lhrer persénlichen 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 tiberprift.

NPT @-APE hidHn TUh06E ATH hoyh dbth:: AR Kde’H NHOO A1801 aPAATRT A3 HT NFLAT héhalh AR
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2.  Auskunftspflicht und Meldepflicht
Al GL PPADPT? §8 °AICT 18T

Damit der Sozialhilfeanspruch gepriift werden kann, missen Sie lhre Einkommens- und Vermogensverhaltnisse
lickenlos 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 vollstiandig zu beantworten. Die Sozialhilfeorgane sind zudem berechtigt, nétigenfalls bei
Dritten Auskiinfte einzuholen. In der Regel sind Sie vorgangig dariiber zu orientieren. Zudem ist der Sozialdienst
ermachtigt, den Steuerbehdrden den Status und Daten von sozialhilfeabhangigen Personen mitzuteilen. Der Sozial-
hilfebezug von Auslanderinnen und Auslandern wird dem kantonalen Migrationsamt mitgeteilt.

AN & I°hIH h7hRL AT et AR O HOA 70417 neHeh hibdh(IC 983 hdh: AR £97 N& 4P 014 T
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Verandern sich Ihre Verhaltnisse, muss die Hilfe neu berechnet werden. Deshalb sind Sie verpflichtet, uns insbe-
sondere folgende Anderungen umgehend zu melden:

Al a2I0NE OL AT HOPI° AD-m. A0 HIANLAN @omT ATH AD-M. PAdN:: QAR AD-M. NFAL A0 vl +menT HAP
7PN 9°0 HOPI° G I°hAC 183 Adh:

Aufnahme oder Verlust der Arbeit

licch %0 T.89°C DE 901 1.9CE&

Anderungen Ihres Arbeitslohns

ADm. 4101 LN

Beziige aus Renten oder Versicherungen (inkl. Altersvorsorge und beruflicher Vorsorge)
AP 1l 58 LT DL LT CCET (970 0La0 F844 W ALA? A1 0AMS hA T 140 7)
Anderung der Haushaltzusammensetzung

AD-aqv. 411 7Pt 7P HIS 7l

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

7209 72 Fil1 (3D7) 7 UPA1? DCT? (44 D77 DRAD)

Generelle Vermdgensverdnderungen

LGP ADTF7 41l Pi? BE HIlT

g4 4440 33 308 8 8 7



= Wohnungswechsel und Mietzinséinderungen
= 8 M TECCT ADm, A1l 7P’} hene P HIS
= Auslandaufenthalte

= A1l DRA. 16 7Pm? T

3. Befolgung von Anordnungen und Sanktionen
I°9ORHH NIPI°Cch 17 0PROITT

Die wirtschaftliche Hilfe kann mit Auflagen und Weisungen verbunden werden. Diese miissen geeignet sein, die
richtige Verwendung der Beitrage zu sichern oder lhre Lage und die lhrer Angehdrigen 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.

HOYA 77HAP ATH &N D127 a8 h J17 Lavhi:: @964 G0 HOYA ATH £97 TWAD- hkid++h h9Ph’@<7 Ahdh S8 Th'r a0t
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4. Verrechnung von Versicherungsleistungen
POCoL hFPHT Ml aoLnT LCET

Werden fur die gleiche Zeitdauer der Sozialhilfeunterstitzung Leistungen der AHV/IV/EL oder andere Versiche-
rungsleistungen nachbezahlt, gelten die Leistungen der Sozialhilfe bis maximal zur Héhe der Nachzahlungen als
Vorschussleistungen. Diese sind riickerstattungspflichtig und werden direkt mit der entsprechenden Sozialversi-
cherung verrechnet. Vorbehalten bleiben Verrechnungsantrage anderer gesetzlicher Leistungserbringer.

heAF il 9287 &C8F (T2 TCHE 62 AThAST OHT) b A H0AN hid- A7 17 ha 1l 1h0ER &hrT AT
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5. Riickerstattungspflicht bei rechtmdssigem Bezug
HOALNS ATH §& PPPAN 1L (Al At R7 vt HIPChA)

Sie haben bezogene Sozialhilfeleistungen zuriickzuerstatten, wenn Sie in finanziell glinstige Verhéltnisse gelangen.
Bei nicht realisierbarem Vermogen wird die Sicherstellung bzw. die Unterzeichnung einer Riickerstattungsver-
pflichtung verlangt (siehe separates Formular). Der Rickerstattungsanspruch ist lhnen gegeniiber nach 10 Jahren
seit der letzten Hilfeleistung verwirkt. Gegenlber lhren Erben verjahrt der Riickerstattungsanspruch innerhalb von
zwei Jahren seit lhrem Tod. Die Erben haften solidarisch; ihre Haftung ist auf den Umfang des Nachlasses be-
schrankt. Bedeutet die Riickerstattung fiir Sie oder lhre Erben eine grosse Harte, kann von der Rickforderung ganz
oder teilweise abgesehen werden.

49 i ATHER AEES HTOY0N 49T ATH DA Az FO9F Y01 17 ha G0 HBPOT T4 701 hPeC Hehhd
Wrh&h DR G avavp\(, P19, GO TPELI° LD hah (TONR, P19 Ch): HOALNE ATH §& °I°AN MAN &hé GACT
ST HOLNAT BALH: 08 A @M. hivt Govt & PHn 2ALH TNt OLOFR AR TEY AO9P: LA h(lh hQ'h
0l HOLP 7L NG 285 bl 04 ANR A7 HONLIPT ATHRA he'r it §8 °9PAN 918 N9°0A DL NNd LALHE



6. Unrechtmassiger Bezug: Riickerstattungspflicht, straf- und ausldnderrechtliche Folgen
HEMkN ATH PPOALT G PIPA L% MNTD<F AdLTT 58 ORKRHT 3T hl?

Wenn Sie Sozialhilfe unrechtmassig bezogen haben, missen Sie die erhaltene Leistung zuriickerstatten. Betrug
(Art. 146 StGB ) im Bereich der Sozialhilfe, unrechtmassiger Bezug von Leistungen der Sozialhilfe (Art. 148a Abs. 1
StGB) und zweckwidrige Verwendung der Sozialhilfe sind strafbar. Es drohen Geld- und Freiheitsstrafen. Bei Aus-
ldnderinnen und Ausléndern droht zudem die obligatorische Ausweisung aus der Schweiz (Art. 66a StGB).

HE rOAN R hTH A7HLA OALN T HOALNE 987 hitavhd Adh: PPTEGA (NePALT MNTE Ml TP 146) Al av8L
TIhOEP Lcn'rt NIPR D7 NFPFANT HRMNAN TIROEE ATH PO-AL: (NaPALTF 0GR M 9% 148a HAC 1) 01077 eRo=
THA@D-7 G aPRACT PPAATT DAO L AN TORKFT T 18L& TZH bl ARN @7 hadl ARG A% (109 ML 97+ 66a):

7. Verwandtenunterstiitzung
Ot AP oL 06

Gemdss Art. 328 ff. ZGB miissen Verwandte einander unterstiitzen. Nach dem Sozialgesetz ist das Amt fiur soziale
Sicherheit, Abteilung Sozialhilfe und Asyl verpflichtet zu tberprifen, ob Ihre Verwandten einen Beitrag an die Un-
terstiitzung leisten kénnen.

Nao(l Tt AAAR 1 P2 328 ff AHTIL: T2hLh&I° §L IOk &I AAP: NPt ilidd AOR w1 (N aPH, TIh(E-P
O-hdrt &, TIhNER FOTMAIHT ALAT F T AHTILN G- TP IH 4P AL WIPHavAh LI°CIPC::

8. Eroffnung, Rechtsmittelbelehrung, Beschwerderecht
ha, %141 2T AleT °Ch)f aoO 29108

Beschlisse Gber Gewahrung, Verweigerung, Kiirzung oder Streichung von Sozialhilfeleistungen und die damit zu-
sammenhangenden Auflagen und Weisungen sind lhnen mit Begriindung und Rechtsmittelbelehrung schriftlich zu
eroffnen. Gegen die Beschlisse der ortlichen Sozialhilfeorgane kdnnen Sie innert 10 Tagen beim Departement des
Innern des Kantons Solothurn Beschwerde erheben.

OQ 1 A HPLANE 8 ATH MAE FP7RF FO7NE: DL 9°0e-H el ATH 9°ChN: FPAZEE G4 HEOYN 087 HNA hede
N&hG o700 A% PHOY0 04 NRWAT TUh0EP ATH APHHSTPAANS A0 @M. 2ACH G0 &N heA, O-TNE 1801
NP7 AAePCT 98 2908 aPAAN HhAD AR

9. Selbstdeklaration beziiglich Einkommens- und Vermdgenswerte
PHPE PL¥ A3 AT T

Die Selbstdeklaration ist durch die antragsstellende Person eigenhandig 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 auszufiillen.

PP PLY TAFRITT FOIF POLFT THANC $T% Ak N hovdh AMPE AOH, PPUH. et a0RgOLET el Lo
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9a) Gehen Sie, lhre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder lhre Kinder zurzeit einer bezahlten Arbeit nach? Sind Sie
selbstandig erwerbstatig?

AH, chE, AP7 AT av9Pe R 0P, LI HHLA Odech LACH &7

[ Nein 4244 [ Ja, Total Héhe der monatlichen Einkiinfte A®, m$AA OCHP apm? AFP:

Arbeitgeber A0é-ch.?

9b) Haben Sie, lhre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder lhre Kinder derzeit sonstige Einnahmen oder sind Leistungs-
anspriiche momentan angemeldet, aber noch ausstehend?

700 0RPLHH @ LT AH. M hAA T AR 0L @7 hTH 19°C- HFaPHTNP U7 ha Al 9PNCh TN Afe 487

Altersrente (AHV) [ Nein 4244 [ Ja Ao, Hohe 94
e &Cr heit [0 ausstehend a1l e20Cch Person a0t
Invalidenrente (IV) [ Nein 4244 [ Ja Ao, Hohe 94
THAA DA WHLA O ausstehend &l 920Ch Person A3
IV-Taggeld (IV) [0 Nein 4244 [0 Ja ho, Hohe 94
THATNA 799903 av9A WA 1T [ ausstehend &Ml aPACch Person ant:
Integritatsentschadigung (V) [0 Nein A24A [ Ja Ao, Hohe 94
+OAT, heAT (ANA) [0 ausstehend &N @2(Cch Person ant:
Ergdnzungsleistungen (EL) [0 Nein 4244 [0 Ja ho, Hohe 94
aPa\h S T O ausstehend AN aPACh Person aa+:
Leistungen EO / MV (Erwerbs-ersatzord- [J Nein 4244 [0 Ja a@, Hohe a4
nung, Militarversicherung) ¢ @ 7ré.Jt | O ausstehend &l a2ACh Person ant:

(0e-chE OFYLLP DehTT)

Arbeitslosentaggelder (ALV),

Insolvenzentschadigung
-l Adech L@+ 9°0 POA HHLAT HIPAGN
HOLT7

[ Nein 4244
[ ausstehend &1 @o(\Ceh

[ Ja A®, Hohe 9t
Person AO-+:

Pensionskassenrente (BVG) [J Nein 4244 [0 Ja a@, Hohe a4
8 ZCH aPmePL chal O ausstehend A @2aCh Person a0t:
Krankentaggeld [ Nein A24& [ Ja ho, Hohe 9+
AT TG0 SR %A T O ausstehend &l @oaCh Person ant:
Unfalltaggeld [ Nein A24& [ Ja ho, Hohe 9+
hfD o0 HOTI AhAl av%ivt Whah O ausstehend &l @oaCh Person ant:
Unfallrente (z.B. SUVA) [0 Nein 424& [ Ja ho, Hohe %'
G hep Tt [0 ausstehend A1 92OCch Person At




Hilflosenentschadigung (HE)

[ Nein 4244

[ Ja ho, Hohe 9+

AhIH. A HOYN hTH [ ausstehend A1 aP(\Ceh Person ant:
Witwen-, Waisen- oder Kinderrente [ Nein 4244 [ Ja A®, Hohe 9t
@I\t HNFI° OL 190000 $0% HOY [ ausstehend &N eo0Ceh Person aqt:
andere Renten (z.B. auslandische) [J Nein A24A [0 Ja a@, Hohe a4
hah PCH2T (AN ORA) [0 ausstehend &1 @20Céh Person aq-t:
Mutterschaftsentschadigung [J Nein 4244 [0 Ja a@, Hohe a4
M chCA. HHLA [ ausstehend &1 9P0Ceh Person A+
Ehegattenalimente / Inkasso [ Nein 4244 [ Ja A®, Hohe 9t
N2t Whdh §& A O ausstehend AN aPACh Person a0H:
Kinderalimente / Bevorschussung [ Nein 4244 [ Ja A®, Hohe 9t
PO SO O ausstehend A @2aCh Person a0t:
Familienerganzungsleistungen [J Nein 4244 [0 Ja a@, Hohe a4
M0LS HIANC ATH O ausstehend Al @2aCh Person aOH:
Familienzulagen [J Nein 4244 [0 Ja @, Hohe a4
0L HOY +OAT, hTH [ ausstehend &N ao0Ceh Person an-t:
Stipendien [J Nein 4244 [0 Ja @, Hohe a4
G TLL TIVCE heAat O ausstehend &0l 920Ch Person A2
Individuelle Pramienverglinstigung [0 Nein 4244 [0 Ja ho, Hohe 94
90T LCPF HhdAAR O ausstehend &l 920G/ Person A0
Freiwillige Unterstitzung von Verwandten | [ Nein A484-& [0 Ja ho, Hohe 94
oder Bekannten Person a0t
O3 ATH Nl AHT1L: ©2 ) FEAMmI°

Andere freiwillige Leistungen (z.B. von Stif- [0 Nein 4244 [0 Ja ho, Hohe 94

tungen, Fonds, Hilfswerken)
hAAT NOFFAI® HAhOIHT AhAt: Th 0
MNCt AL

[ ausstehend &M ao(Cch

Person a0t

Haftpflichtleistungen [J Nein 4244 [0 Ja @, Hohe a4
G& PRPC 18 O ausstehend Al @2aCh Person a0t:
Ausstehende Lohnzahlungen [J Nein 4244 [0 Ja a@, Hohe a4
¥, HhdH L9° O ausstehend &1l @2aCHh Person A2
Opferhilfe [J Nein 4244 [0 Ja a@, Hohe a4
71488 HNC HTH O ausstehend Al @2aCh Person a0t:
andere Einnahmen: [0 Nein A24& [ Ja ho, Hohe 9+
hAA KB+ Person a0:

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:
hete HAD 7§ G0 A7 AAOTE 90 70t @2 9°0 ik A ABAT ORAT NT°NE G0 N%aE (LTHh @2 Tig° P h:

Inhaberln
e oqy,

Name der Bank / Ort
9> 037 Q7h

IBAN oder Konto-Nr.
®%6 AAN

Aktueller Saldo
B HAL aom’} TYHA




9d) Wie viel Bargeld besitzen Sie, Ihr Ehepartner und Ihre Kinder aktuell?
A7 0G0t T &PAT ME HARI® aom? T4 TIHAN 8L hR?

Gesuchstellende Person: Fr.
G e At aom? 1T7HAN N§4-7hi

Ehepartner/in: Fr.
G2 %Nt O a7 170 (§e-7he

Kinder: Fr.
G2 ¥R 1§sTh?

9e) Besitzen Sie, Ihr Ehepartner oder lhre Kinder weitere Vermogenswerte oder Anspriiche?
700 e0RIPHH @ PN A TOAH, HOTTP OL £ HO\&Kch Tt Ade’ &8

Wertschriften O Nein A24A O Ja AM, folgende MPN*:
(z.B. Aktien, Obligationen, Anteilscheine)
@Dchrt (OFEP NXhF: 07227 68 NXch 't
avLD73,)

Wertsachen (z.B. Gold, wertvoller Schmuck/ O Nein h244 O Ja AD, folgende MmN ?
Bilder/Kunstgegenstande)

h-C 70+ (T7HNF h(HC 07%F QDT 0L
PaT)

Freizugigkeitskonto / Pensionskassengelder O Nein A24-4 O lJa AD, folgende MmN T
AA O7h G AH @8 ZCF 1t

Private Vorsorge Séule 3a O Nein A24A O Ja AM, folgende MPN*
AAL hA §& XCF R4 3a

Lebensversicherung Saule 3b O Nein A24A O Ja AM, folgende mPN*
av®:ny &Cot #%4 3b

Anspriiche auf unverteilte Erbschaften 1&h.t | [0 Nein A24-A O Ja A, folgende M$N*
GL MCA 7 19 HetavPbA

Gewadhrte Darlehen an Dritte O Nein A 244 [ Ja AD, folgende M PN
tha-2 0g "N AFh

Andere: 0 Nein A 244 [ Ja AD, folgende M PN
hda

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?

700 oRPLFR L LPH Al (PN OL DA, HINAT Tt (9PHNSE vt ML HDE) AAD &2 h(lA T ANP AT DL
hé@ At &0?

[0 Nein Ae4a [ Ja, ho? folgende Tdas: Pacht-/Mietzinseinnahmen: Fr.
am7 hF3e/he-e 0§ 7he

Ort 03 Grundbuch-Nr. ¢&¢ o101 Verkehrswert: Fr. Poli AN 040 (14707

Ort 03 Grundbuch-Nr. ¢&¢ o1 Verkehrswert: Fr. Poli AN 040 (14707




9g) Besitzen oder benutzen Sie, Ihre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder |hre Kinder ein Fahrzeug (z.B. Auto, Motorrad
oder andere Fahrzeuge)?
AT 090k (Th 02 LETIP FNChCE (oG P 0L hAk) TOT O TTPar: §Trg0?

[J Nein Ae4 [ Ja h@7 folgende T

Marke avAAR:, Typ 4LrH:: Jahrgang [0 Besitz, Kaufpreis
HHACANK Gaot JoULTE P71t avrHh, PO
[0 Besitz, Kaufpreis
+mPoL: P9
Km-Stand [0 Leasing, Leasingzins
HHLH heart+(E hé2: OAL: heot
Marke aPAQR:, Typ 4@1H:: Jahrgang [0 Besitz, Kaufpreis
HHACAhN Gavt JPULT: PYrFE avrHh, PDF
[ Besitz, Kaufpreis
+mPoL: P9
Km-Stand [ Leasing, Leasingzins
HALA huhearCE he-27 OAL: hee?

Weitere wichtige Informationen, Erganzungen oder Bemerkungen zu Einkommen und Vermoégen:
FOAT, A8 A SFF HOO AR TT TOEAT

Die unterzeichnende(n) Person(en)
H&Cov: A0t

Gesuchstellerln gt/ t: Geburtsdatum oAt AL+ :
(Name, Vorname in Blockschrift ig° @A27 09°n7 N%(L. Xhe)

Ehepartnerln apag°L-i: Geburtsdatum oA+ AL :
(Name, Vorname in Blockschrift fig° @A77 A9°7 NG, Zh6)

bestatigt/bestatigen hiermit mit ihrer Unterschrift, die Fragen zur Selbstdeklaration verstanden zu haben und wahr-
heitsgetreu, vollstdndig und in Kenntnis der Strafbarkeit wahrheitswidriger und/oder unvollstindiger Angaben be-
antwortet zu haben. Die unterzeichnende Person bestétigt ebenfalls, die Orientierung gelesen und verstanden zu
haben:

A1 Al P79 PPRAPE OMNPE P17 (HOIT TIHADT TNLF D7) b T Tk hPTT PPk A6 L0 17T 1800 h1GT P70
L NIPHPZOT PPk’ @7 9PCch G TURNEP HTH NIPHFLANP N&CTT LI

Ort, Datum 07 007 Unterschrift Gesuchstellerln &C7 Azt

Ort, Datum 037 607 Unterschrift Ehepartnerin &G ava9°L1

(beide Ehegatten; fir Personen mit eingeschrankter Handlungsfahigkeit unterzeichnet der gesetzliche Vertreter)
aoq o011 ANHAPI® h&X LT GO TPGEI° G HhAC 9°0 HWRDT hIP OhAeI® LECaPNI°



Durch den Sozialdienst auszufiillen NhEA. Th0-L K0T HIPAR

Formular wurde durch die antragsstellende Person eigenhandig ausgefiillt: JaOl Nein I

Wenn Nein, bitte Begriindung angeben:

Formular wurde der antragsstellenden Person Ubersetzt: JaOl 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:




