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1. Ausgangslage
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Sie haben aufgrund Ihrer 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. Ihre Angaben werden periodisch tberprift.
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2.  Auskunftspflicht und Meldepflicht
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Damit der Sozialhilfeanspruch geprift 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 vollstindig 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 Steuerbehorden den Status und Daten von sozialhilfeabhangigen Personen mitzuteilen. Der Sozial-
hilfebezug von Auslanderinnen und Ausldandern wird dem kantonalen Migrationsamt mitgeteilt.
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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:
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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 Vermégensverénderungen

4 4 4 34 80 4 U

Wohnungswechsel und Mietzinsdnderungen
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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 Beitrdge zu sichern oder lhre Lage und die lhrer Angehorigen 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 fur die gleiche Zeitdauer der Sozialhilfeunterstiitzung 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.
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5. Riickerstattungspflicht bei rechtmassigem Bezug

5. wihhindesneduanlunsalinlasumuans

Sie haben bezogene Sozialhilfeleistungen zuriickzuerstatten, wenn Sie in finanziell glinstige Verhéltnisse gelangen.
Bei nicht realisierbarem Vermogen, wird die Sicherstellung bzw. die Unterzeichnung einer Rickerstattungsver-
pflichtung verlangt (siehe separates Formular). Der Riickerstattungsanspruch ist Ihnen gegentiber nach 10 Jahren
seit der letzten Hilfeleistung verwirkt. Gegeniber 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 fir Sie oder lhre Erben eine grosse Harte, kann von der Rickforderung ganz
oder teilweise abgesehen werden.
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6. Unrechtmassiger Bezug: Riickerstattungspflicht, straf- und ausldnderrechtliche Folgen
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Wenn Sie Sozialhilfe unrechtmdssig 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-
landerinnen 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 fir soziale
Sicherheit, Abteilung Sozialhilfe und Asyl verpflichtet zu tiberprifen, ob Ihre Verwandten einen Beitrag an die Un-
terstlitzung leisten kénnen.
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8. Eroffnung, Rechtsmittelbelehrung, Beschwerderecht
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Beschlisse liber Gewdhrung, 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 Beschliisse der ortlichen Sozialhilfeorgane kénnen Sie innert 10 Tagen beim Departement des
Innern des Kantons Solothurn Beschwerde erheben.
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9. Selbstdeklaration beziiglich Einkommens- und Vermogenswerte
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Die Selbstdeklaration ist durch die antragsstellende Person eigenhdndig auszufillen 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.
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9a) Gehen Sie, Ihre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder Ihre Kinder zurzeit einer bezahlten Arbeit nach? Sind Sie
selbstdndig erwerbstatlg?
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Arbeitgeber / 118314:

9b) Haben Sie, Ihre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder lhre Kinder derzeit sonstige Einnahmen oder sind Leistungs-
anspriiche momyentan angemeldet, aber noch ausstehend?
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Erganzungsleistungen (EL)
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Leistungen EO / MV (Erwerbsersatzordnung,
Militarversicherung)
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Krankentaggeld
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Unfalltaggeld
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Unfallrente (z.B. SUVA)
il Ingliatig (z.B. SUVA)

[ Nein / T
[ ausstehend /

JOMIAAAUDY

O Ja, Héhe / 9 S1u18u:

Person/ uﬂﬂﬁﬁjﬁ”ﬂ:

Hilflosenentschadigung (HE)
myvasensaiseaedli'ld (HE)

[ Nein / T
[ ausstehend /

JOMIAAAUDY

O Ja, Héhe / 9 S1u118u:

Person/ uﬂﬂﬁﬁjﬁ”ﬂ:

Witwen-, Waisen- oder Kinderrente
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Ehegattenalimente / Inkasso
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Kinderalimente / Bevorschussung
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Familienerganzungsleistungen
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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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Inhaberln Name der Bank / Ort IBAN oder Konto-Nr. Aktueller Saldo
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9d) Wie viel Bargeld besitzen Sie, Ihr Ehepartner und Ihre Kinder aktuell?
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9e) Besitzen Sie, lhr Ehepartner oder lhre Kinder weitere Vermégenswerte oder Anspriiche?
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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?

9f) U ﬂﬁmﬁmmmu HazYns (Manenu) mmmuuﬂﬁuawﬂuammsamiw*a (mu ‘vmu waawawﬂﬂauiﬂmuau)
aefluﬂ3wmﬁmwmamauﬂmaiumaﬂﬁwmﬁ wio 1 mushldinasieldeinmslden 7 mu/mamﬂﬂ iy ma‘lu

A o

O Nein / 1% [ Ja, folgende / 1 Aail:

« o da A 0 o v ¢ a
Pacht-/Mietzinseinnahmen: Fr. / 518 1@01nn13 Iviian Naw/negerde: Ssiaide

Ort: Grundbuch-Nr. Verkehrswert: Fr.

d‘ = d'Q d' U 9 v d A
anIun: NSWIUNAU QUN Hﬁﬂ?iuﬂ@ﬂﬁﬁ?ﬂ: Wisnaad




Ort: Grundbuch-Nr. Verkehrswert: Fr.
GLRITME nedigunau i yalutesaaa: WSeiada

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

1 1 1 1 ] ] d o 4
9g) MW HANTAVOIIIU HAzYAT (MateAw) vosmulinie lFeuminug wie bl (3u s0eud SnTeuoua
HIDPTUMIHUZDU )

A o

O Nein / i O Ja, folgende / 3 9191

Marke, Typ / 8¥ie 'éu: Jahrgang / Ynwaa: [ Besitz, Kaufpreis / Wudwesnmye:

Km-Stand / @3t A.:

[ Benutzung, Besitzerin / M3 14 e

. . . ' dy \ 1 dy
O Leasing, Leasingzins / %10 AUB1GD:

1 A A

Marke, Typ / B0 Ju: Jahrgang / Ywan: [ Besitz, Kaufpreis / Wwdwes saie:

q

o [ Benutzung, Besitzerln / M3 14 vea:
Km-Stand / @189 na.:

. . . 1 dy \ 1 dy
[0 Leasing, Leasingzins / 1510 ANY10:

Weitere wichtige Informationen, Ergdnzungen oder Bemerkungen zu Einkommen und Vermdégen:

9 o o A A a A = o A Y o da
‘UE’JLJIQZ’H YU T MILWULAY 13D WNWEJL‘H({]LﬂfJ'Jﬂ‘LI!30@3181@&2’13%51’\18171!:

. . 9 A A ¥ 9 oA a A
Die unterzeichnende(n) Person(en) 1JANAHAIANIUDFDUNMSU (AUAYINTONAIUA)

9l oy o a
Gesuchstellerln / {eUI03: Geburtsdatum / U wou tina:

y o o A do '
(Name, Vorname in Blockschrift) / (Wuaina ¥od) Lﬁiauﬁ’aaaﬂymuuwnwmiwm)

Ehepartnerin / fjﬁmﬁ: Geburtsdatum / U weu ina::

(Name, Vorname in Blockschrift) / (uana ¥efa Woudiesnysuuuiuaalva))

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 bestatigt ebenfalls, die Orientierung gelesen und verstanden zu
haben:

vosusItasiorevesau i lamanlumisdesusestududeduoslnsnasa
o [ a o
uaz ldneumnnedigndesnsInIunILD ATUSENYIal



= { Ay o A ' 0
TaonswdemshezgnasInyldlunsainlddonnup liassmuniuese | uazmsoe linsudruauysal
yanadasaelotovesuseuruReInu ldemmsussesaiaamsdeaniinaziinls Tnsnaoaudd

Ort, Datum Unterschrift Gesuchstellerin
= A o A A A gd o ¥

YUN IUN AYNDTOHIUANTID

Ort, Datum Unterschrift Ehepartnerin
Wouhn Jun awiloregausd

(beide Ehegatten; fir Personen mit eingeschrankter Handlungsfahigkeit unterzeichnet der gesetzliche Vertreter)
J @ o @ o w @ I
(ausansdes; dmsuyanaguanuansaamngruunesing ldaumuaungmneiudasasiiore)



w ; -
Durch den Sozialdienst auszufiillen / n3an¥annuilaadnvitnnydszaunsizt

Formular wurde durch die antragsstellende Person eigenhandig ausgefiillt: JaO

Wenn Nein, bitte Begriindung angeben:

Formular wurde der antragsstellenden Person Ubersetzt: JaO

Formular wurde in der folgenden Sprache abgegeben:

Nein O

Nein O

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

Name, Datum und Unterschrift der Sachbearbeiterin / des Sachbearbeiters

Name, Vorname: Datum:

Unterschrift:




