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Orientacdes da seguranga social — solothurn
acerca dos direitos e obrigacdes de requerentes de apoio

1. Ponto de partida

Devido a sua situagdo pessoal, pediu prestacdes da seguranca social. Estas orientagGes informam-no sobre os
principais direitos e obriga¢des. Com a autodeclaragdo incluida nesta informacgdo, confirma a sua situagdo
financeira atual. As informag8es que fornecer serdo verificadas periodicamente.

2. Dever de prestacdo de informagao e declaragdo

Para se poder verificar se tem direito a seguranca social, deve revelar integralmente a sua situagdo financeira e
patrimonial, fornecer com veracidade todas as informagdes necessarias e dar acesso a documentos escritos. Por
isso, tem a obrigacdo de responder de forma verdadeira e completa as perguntas nesta autodeclaragdo. Além
disso, os 6rgdos da seguranca social tém o direito de pedir informacgGes a terceiros, se for necessario. Regra geral,
deverd ser previamente informado. A seguranca social também esta autorizada a comunicar a situagdo e os dados
dos beneficidrios da seguranca social as autoridades fiscais. Tratando-se de cidaddos estrangeiros, o departamento
cantonal de migragdo é informado sobre o recebimento de presta¢des da seguranca social.

Caso a sua situagdao mude, o apoio deve ser recalculado. Por isso, tem a obrigacdao de nos comunicar de imediato
nomeadamente as seguintes alteracGes:

Inicio ou perda de trabalho

Alteragdo do seu saldrio

Recebimento de pensdes ou de prestagdes de seguros (incluindo reforma e previdéncia profissional)
Alteragdo da composigcdo familiar

Lucros, doagdes e herangas (no pais e no estrangeiro)

Alteragdes gerais da situagdo patrimonial

Mudanca de residéncia e alteragdo da renda de casa
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Estadias no estrangeiro

3. Cumprimento de disposi¢cdes e san¢6es

A ajuda financeira pode estar sujeita a condigdes e instrugdes, de modo a garantir a sua utilizagdo correta ou a
melhorar a sua situagdo e a dos seus familiares. Quem nao cumprir as disposi¢cdes da segurancga social,
desrespeitando, por exemplo, as condi¢es ou instrugdes, ou quem, apesar de ser advertido, utilizar as prestagdes
de forma indevida, pode ser punido com reduc¢do ou cancelamento das prestagoes.

4. Compensagao de prestacoes de seguros

Se receber posteriormente prestacdes do AHV/IV/EL [Seguro de Velhice e Sobrevivéncia, Pensdo de Invalidez,
Prestacdes Complementares] ou de outros seguros relativos ao mesmo periodo em que beneficia da seguranca
social, as prestagGes da seguranca social até, no maximo, o montante dos pagamentos retroativos, serdo
consideradas como adiantamentos. Estes estdo sujeitos a reembolso e serdo compensados diretamente com o
seguro social correspondente. Ficam reservados os pedidos de compensagdo de outros prestadores de servigos
legais.

5. Obrigacdo de reembolso em caso de recebimento legal

Tera de reembolsar as presta¢des da assisténcia social se a sua situagdo financeira melhorar. Caso néo seja
possivel liquidar o seu patrimdnio, exigir-se-a uma garantia ou a assinatura de um termo de obrigacdo de
reembolso (ver formuldrio separado). 10 anos apds o ultimo pagamento da seguranca social, o direito de
reembolso caducara. O pedido de reembolso perante os seus herdeiros expira no prazo de dois anos apds a sua
morte. Os herdeiros respondem de forma solidaria; a sua responsabilidade é limitada ao valor da heranga. Se o
reembolso significar grandes dificuldades para si ou para os seus herdeiros, pode prescindir-se do reembolso total
ou parcialmente.

6. Recebimento indevido: Obrigacao de reembolso, consequéncias penais e de direito dos estrangeiros

Caso tenha recebido indevidamente presta¢Ges da seguranca social, terd de devolver as presta¢ées recebidas.
Fraude (art. 146 StGB [Strafgesetzbuch, Cédigo Penal Suico]) no &mbito da seguranca social, recebimento indevido



de prestagGes da seguranca social (art. 148a n. 1 StGB [Strafgesetzbuch, Cddigo Penal Sui¢o]) e utilizagcdo indevida
da seguranga social sdo punidos com pena pecunidria ou pena de prisao. Cidadaos estrangeiros correm, além
disso, o risco de serem expulsos da Suica (art. 66a StGB [Strafgesetzbuch, Codigo Penal Suigo]).

7. Assisténcia de familiares

Nos termos das disposi¢Ges do art. 328 e seguintes do ZGB [Zivilgesetzbuch, Cédigo Civil Suico], os familiares
devem prestar ajuda uns aos outros. De acordo com a legislagdo social, o Amt fiir soziale Sicherheit [Departamento
de Seguranca Social], Secgdo Sozialhilfe und Asyl [Servico de Segurancga Social e Asilo] tem a obrigagdo de verificar
se os seus familiares podem contribuir para o seu sustento.

8. Notificagao, indicacao de recursos, direito de reclamacgao

As decisGes relativas a concessao, rejeicdo, reducdo ou supressao de prestacdes da seguranga social, bem como as
condigdes e instrugdes relacionadas com elas devem ser-lhe comunicadas por escrito, juntamente com a respetiva
fundamentacdo e as informacgdes sobre a possibilidade de interpor recurso. Das decisGes proferidas pelos drgaos
locais da seguranca social pode apresentar uma reclamacgdo ao Department des Inneren des Kantons Solothurn
[Departamento do Interior do Cantdo Solothurn] no prazo de 10 dias.

9. Autodeclaragao relativa ao rendimento e aos bens

A presente autodeclaragdo deve ser preenchida pessoalmente pelo requerente e inclui também a situagdo do
conjuge e dos filhos menores. Filhos maiores de idade e parceiros ndo casados devem preencher separadamente
uma declaragdo completa.

9a) Vocé, a sua esposa, o seu marido ou os seus filhos tém um trabalho remunerado? Trabalha por conta prépria?

[ N3o [J Sim, valor total dos rendimentos mensais:

Entidade patronal:

9b) Atualmente, vocé, a sua esposa, o seu marido ou os seus filhos tém outros rendimentos, ou apresentaram
pedidos de presta¢des que de momento ainda estao pendentes?

Seguro de velhice e sobrevivéncia (AHV) [ N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Pens3o de invalidez (1V) [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Subsidio didrio de invalidez (IV) [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Indemnizacdo de integridade (IV) [0 Ndo [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Prestagdes complementares (EL) [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Prestagdes de seguro por perda de saldrio, seguro [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
militar (EO/MV)

Prestagdes do fundo de desemprego (ALV), [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Indemnizacdo por insolvéncia

Pensdo do Fundo de Pensdo (BVG) [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Subsidio didrio de doenca [ N3o [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Subsidio dirio de acidente [ Njo O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:




Pens3o de acidente (por exemplo, da SUVA) [ Njo O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Subsidio de dependéncia (HE) [0 N&o [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Pensdo de viuvez, érfao ou para filhos [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Outras pensdes (por exemplo do estrangeiro) [ Njo [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Subsidio de maternidade [0 N&o [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Alimentos do cénjuge / cobranca [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Alimentos para filhos / pagamento adiantado [0 N&o [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Subsidio complementar para familias [ Njo [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Abonos de familia [ N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Bolsas de estudos [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Subsidio individual para pagar os prémios do seguro [0 N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
de doenga

Ajuda voluntdria de familiares ou conhecidos O N3o [ Sim, valor total: Pessoa:
Outras prestag¢des voluntarias (por exemplo, de [ N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
fundagdes, fundos ou organizagdes de auxilio)

Prestacdes do seguro de responsabilidade civil [0 N&o [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Pagamentos de salario em atraso [ N3o O pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Ajuda as vitimas [0 N3o [ pendente [ Sim, valor total: Pessoa:
Outros rendimentos O N3o [ Sim, valor total: Pessoa:

9c) Indique todas as contas postais e bancarias atualmente ativas na Suiga e no estrangeiro que estdo em seu

nome, em nome do seu conjuge ou dos seus filhos:

Titular Nome do banco / local

IBAN numero da conta

Saldo atual




9d) Quanto dinheiro em numerario tém vocé, o seu conjuge e os seus filhos atualmente?
Requerente: Fr. Conjuge: Fr. Filhos: Fr.

9e) Vocé, o seu coOnjuge ou os seus filhos tém outros bens ou direitos?

Titulos [ Ndo [ Sim, os seguintes:
(por exemplo, agBes, obrigagdes, capital social)

Objetos de valor (por exemplo, ouro, joias de valor/ [ Ndo [ Sim, os seguintes:
quadros/objetos de arte)

Conta de livre circulagdo / dinheiro do Fundo de Pensédo [ Ndo [ Sim, os seguintes:
Previdéncia profissional, pilar 3a [ Ndo [ Sim, a seguinte:
Seguro de vida, pilar 3b [ Ndo [ Sim, o seguinte:
Direitos a herancas indivisas [0 N3o [ Sim, os seguintes:
Empréstimos concedidos a terceiros [0 Ndo [ Sim, os seguintes:
Outros: [0 N&o [ Sim, os seguintes:

9f) Vocé, o seu cdnjuge ou os seus filhos tém direitos sobre bens imdveis (casa, terreno ou propriedade horizontal)
na Suica ou no estrangeiro? Tém rendimentos de rendas ou alugueres desses imoveis?

[0 Ndo [ Sim, os seguintes: Rendimentos de rendas/alugueres: Fr.
Local: N° do registo predial: Valor comercial: Fr.
Local: N° do registo predial: Valor comercial: Fr.

9g) Vocé, o seu conjuge ou os seus filhos tém ou usam um veiculo (por exemplo, carro, mota, ou outro veiculo)?

[ N3o [ Sim, os seguintes:

Marca, tipo: Ano: O Propriedade, preco de compra:

Quildmetros: [0 Uso, proprietario/a:

O Leasing, juros do leasing:

Marca, tipo: Ano: O Propriedade, preco de compra:

Quildmetros: [0 Uso, proprietario/a:

O Leasing, juros do leasing:




Outras informacgdes importantes, complementares ou observagées acerca do rendimento e dos bens:

A(s) pessoa(s) abaixo-assinada(s):

O/A requerente: Data de nascimento:
(Apelido, nome préprio em letra maiuscula)

Conjuge: Data de nascimento:
(Apelido, nome préprio em letra maiuscula)

confirma(m) com a sua assinatura ter(em) entendido as perguntas da autodeclaragdo e ter(em) respondido
verdadeira e completamente; tem/tém conhecimento das consequéncias penais em caso de prestar informagdes
falsas e/ou incompletas. O/A abaixo-assinado/a confirma também ter lido e entendido esta informac&o:

Lugar, data Assinatura do/da requerente

Lugar, data Assinatura do conjuge

(os dois conjuges; para pessoas com capacidade juridica limitada assina o representante legal)

Durch den Sozialdienst auszufiillen A ser preenchido pela seguranca social

Formular wurde durch die antragsstellende Person eigenhandig ausgefillt: JaOd Nein (I

Wenn Nein, bitte Begriindung angeben:

Formular wurde der antragsstellenden Person Ubersetzt: JaOd 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:




