
Orientierung der Sozialhilfe 

über Rechte und Pflichten der Hilfesuchenden 

ค ำช้ีแจงเร่ืองสวสัดิกำรสังคม 

ในเร่ืองสิทธิและหน้ำทีข่องผู้ขอรับควำมช่วยเหลือ  

Thailändisch 

 

1. Ausgangslage 

1. สถำนภำพเร่ิมต้น 
 

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 aktu-

ellen finanziellen Verhältnisse. Ihre Angaben werden periodisch überprüft. 

 
ท่านยื่นค าร้องขอรับการจ่ายเงินสวสัดิการสังคมเน่ืองจากสถานการณ์ส่วนตวัของท่าน 
ค าช้ีแจงน้ีจะแจง้ให้ท่านทราบถึงเร่ืองสิทธิและหนา้ท่ีต่าง ๆ ท่ีส าคญัท่ีสุด 
ในหนงัสือรับรองยืนยนัดว้ยตนเองของท่านซ่ึงมีอยูใ่นเอกสารน้ีเช่นเดียวกนั 
ขอใหท้่านรับรองยืนยนัสถานภาพทางการเงินของท่านในปัจจุบนัน้ี โดยจะมีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีท่านแจง้ไวเ้ป็นระยะ ๆ 
 

2. Auskunftspflicht und Meldepflicht 

2. หน้ำท่ีในกำรให้ข้อมูลและหน้ำท่ีในกำรแจ้ง 
 

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 Sozial-

hilfebezug von Ausländerinnen und Ausländern wird dem kantonalen Migrationsamt mitgeteilt. 

 
เพ่ือท่ีจะสามารถตรวจสอบว่าท่านมีสิทธิขอสวสัดิการสังคมน้ีได ้
ท่านตอ้งเปิดเผยสถานภาพทางการเงินไดแ้ละทรัพยสิ์นของท่านโดยปราศจากช่องว่าง และท่านตอ้งแจง้ขอ้มูลต่าง ๆ 
ท่ีพิจารณาว่าจ าเป็นทั้งหมดอยา่งถูกตอ้งตามความจริง และตอ้งใหดู้หลกัฐานเอกสารต่าง ๆ ได ้ดว้ยเหตุน้ี 
ท่านจึงมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งตอบค าถามในหนงัสือรับรองยืนยนัดว้ยตวัเองขา้งทา้ยน้ีอยา่ง ถูกต้องตรงตำมควำมจริง และ 
ครบถ้วนสมบูรณ์ นอกจากนั้นแลว้ องคก์รสวสัดิการสังคมยงัมีสิทธิท่ีจะขอขอ้มูลจากบุคคลท่ีสามในกรณีจ าเป็น 
ตามหลกัแลว้ท่านจะไดรั้บค าช้ีแจงในเร่ืองน้ีให้ทราบล่วงหนา้ นอกจากน้ีแลว้ 
ทางหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ยงัมีอ านาจท่ีจะแจง้สถานภาพและขอ้มูลของบคุคลท่ีพ่ึงพาสวสัดิการสังคมน้ีให้หน่วยงานสรรพา
กรทราบได ้ในกรณีท่ีผูรั้บเงินสวสัดิการสังคมเป็นชาวต่างดา้ว 
ทางส านกังานตรวจคนเขา้เมืองของรัฐจะไดรั้บแจง้ให้ทราบเร่ืองน้ี 
 
Verändern sich Ihre Verhältnisse, muss die Hilfe neu berechnet werden. Deshalb sind Sie verpflichtet, uns insbe-

sondere folgende Änderungen umgehend zu melden: 

 
ถา้สถานภาพของท่านมีการเปล่ียนแปลงแลว้ จะตอ้งมีการคิดค านวณการช่วยเหลือใหม่ ดงันั้น 
ท่านจึงมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งแจง้การเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในเร่ืองต่อไปน้ีให้เราทราบโดยทนัที: 
 

 Aufnahme oder Verlust der Arbeit 

 Änderungen Ihres Arbeitslohns 

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

 Änderung der Haushaltzusammensetzung 

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

 Generelle Vermögensveränderungen 

 Wohnungswechsel und Mietzinsänderungen 



 Auslandaufenthalte 

 

 การได้งานท า หรือ การสูญเสียงาน 

 การเปลี่ยนแปลงในเร่ืองค่าจ้างของท่าน 
 การรับเงินบ านาญ หรือเงินจากการประกันภัย (รวมท้ัง เงินสวัสดิการยามชราและจากการประกอบอาชีพ) 
 การเปลี่ยนแปลงในเร่ืองจ านวนผู้อาศัยอยู่ร่วมกันในครัวเรือนของท่าน 
 การได้รับผลประโยชน์ การได้รับส่ิงท่ีให้โดยเสน่หา และมรดก (ท้ังจากภายนอกและภายในประเทศ) 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านทรัพย์สินท่ัวไป 
 การย้ายท่ีอยู่อาศัย และ การเปลี่ยนแปลงเร่ืองค่าเช่า 
 การพักอยู่ในต่างประเทศ 

 

3. Befolgung von Anordnungen und Sanktionen 

3. กำรปฏบิัติตำมค ำส่ัง และ กำรลงโทษ 
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 Anord-

nungen der Sozialhilfeorgane nicht befolgt, z.B. Auflagen oder Weisungen missachtet oder Leistungen trotz Mah-

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

 

ความช่วยเหลือทางดา้นการเงินน้ีอาจเช่ือมโยงกบัขอ้ผกูมดัและขอ้ช้ีแจงใหป้ฏิบติัได ้
ซ่ึงตอ้งเหมาะสมท่ีจะประกนัการน าจ านวนเงินน้ีไปใชอ้ยา่งถูกตอ้ง 
หรือเพ่ือท าให้สภาพความเป็นอยูข่องท่านหรือของสมาชิกในครอบครัวของท่านดีขึ้น 
ผูใ้ดท่ีไม่ปฏิบติัตามค าส่ังขององคก์รสวสัดิการสังคม เช่น ละเลยต่อขอ้ผกูมดัและขอ้ช้ีแจงให้ปฏิบติั 
หรือน าเงินท่ีไดรั้บไปใชใ้นทางท่ีไม่เหมาะสมแมว่้าไดรั้บการตกัเตือนแลว้ก็ตาม ผูน้ั้นอาจถูกลดจ านวนเงินท่ีไดรั้บ 
หรือถูกตดัไม่ให้ไดรั้บทั้งจ านวนได ้
 
4. Verrechnung von Versicherungsleistungen 

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

ถา้ไดรั้บการจ่ายเงินสวสัดิการจาก AHV/IV/EL หรือจากการประกนัอื่น ๆ 
ยอ้นหลงัส าหรับระยะเวลาเดียวกนักบัที่ไดรั้บความช่วยเหลือจากสวสัดิการสังคม 
ให้ถือว่าเงินท่ีไดรั้บจากสวสัดิการสังคมเป็นเงินท่ีทดรองจ่ายให้ก่อนเป็นจ านวนสูงสุดเท่ากบัเงินท่ีไดรั้บการจ่ายยอ้นหลงั 
ซ่ึงจะตอ้งจ่ายเงินจ านวนน้ีคนื และจะท าการคิดค านวณหกัลบโดยตรงกบัสถาบนัการประกนัสังคมแต่ละแห่งนั้น 
ส่วนค าร้องขอให้มีการคิดค านวณหกัลบกบัผูจ้่ายเงินให้ตามกฎหมายรายอ่ืน ๆ นั้นยงัคงไดรั้บการสงวนสิทธ์ิไวอ้ยู่ 
 

5. Rückerstattungspflicht bei rechtmässigem Bezug 

5. หน้ำท่ีที่ต้องจ่ำยเงินคืนในกรณีทีไ่ด้รับตำมสิทธ ิ
Sie haben bezogene Sozialhilfeleistungen zurückzuerstatten, wenn Sie in finanziell günstige Verhältnisse gelangen. 

Bei nicht realisierbarem Vermögen, wird die Sicherstellung bzw. die Unterzeichnung einer Rückerstattungsver-

pflichtung 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 be-

schränkt. Bedeutet die Rückerstattung für Sie oder Ihre Erben eine grosse Härte, kann von der Rückforderung ganz 

oder teilweise abgesehen werden. 

 



ท่านจะตอ้งจ่ายเงินสวสัดิการสังคมท่ีไดรั้บไปแลว้คืน ถา้สถานภาพทางการเงินของท่านเขา้ขั้นดี 
ในกรณีท่ีทรัพยสิ์นนั้นไม่สามารถซ้ือขายได ้จะมีการเรียกใหป้ระกนัหรือให้ลงลายมือช่ือในขอ้ผกูพนัท่ีตอ้งจ่ายคืน (ดู 
แบบกรอกต่างหาก) สิทธิเรียกร้องให้ช าระคนืท่ีมีต่อท่านนั้นจะหมดผลใชไ้ดห้ลงั 10 ปีนบัแต่การไดรั้บเงินช่วยเหลือคร้ังสุดทา้ย 
สิทธิเรียกร้องให้ช าระคืนท่ีมีต่อทายาทของท่านจะหมดอายคุวามภายในสองปีนบัแต่ความตายของทา่น 
ทายาททั้งหมดรับผิดชดใชร่้วมกนั ความรับผิดชดใชน้ี้จะจ ากดัตามขนาดของมรดก 
ถา้การช าระคืนท าใหเ้กิดความยากล าบากเป็นอยา่งมากส าหรับท่านหรือทายาทของท่าน 
อาจมีการละเวน้การเรียกคืนทั้งหมดหรือเป็นบางส่วนได ้
 

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

6.  กำรรับโดยไม่มีสิทธิได้รับ: หน้ำท่ีที่ต้องจ่ำยเงินคืน ผลติดตำมทำงกฎหมำยอำญำและกฎหมำยคนเข้ำเมือง 
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 Aus-

länderinnen und Ausländern droht zudem die obligatorische Ausweisung aus der Schweiz (Art. 66a StGB). 

 

ถา้ท่านรับสวสัดิการสังคมโดยผดิกฎหมาย ท่านจะตอ้งจ่ายเงินท่ีไดรั้บคืน การฉ้อโกง (มาตรา 146 StGB 
[ประมวลกฎหมายอาญา]) ในขอบเขตสวสัดิการสังคม การรับสวสัดิการสังคมโดยไม่มีสิทธิไดรั้บ (มาตรา 148a วรรค 1 StGB) 
และการใชส้วสัดิการสังคมอยา่งไม่ถูกวตัถุประสงค ์การกระท าเหล่าน้ีเป็นเร่ืองท่ีท าให้ตอ้งโทษทางอาญาได ้
ซ่ึงจะถูกลงโทษปรับหรือโทษจ าคุก ในกรณีท่ีเป็นคนต่างดา้ว 
อาจตอ้งโทษภาคบงัคบัให้มีการเนรเทศออกจากประเทศสวิตเซอร์แลนด ์(มาตรา 66a StGB) เพ่ิมขึ้นอีกดว้ย 
 

7. Verwandtenunterstützung 

7. กำรให้ควำมช่วยเหลือแก่ญำต ิ
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 Un-

terstützung leisten können. 

 

ตามมาตรา 328 และต่อ ๆ ไปของ ZGB [ประมวลกฎหมายแพ่ง] ญาติตอ้งใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
ตามกฎหมายประกนัสังคม ส านกังานความมัน่คงทางสังคม 
แผนกสวสัดิการสังคมและสถานสงเคราะห์มีภาระหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งตรวจสอบดูว่าญาติของท่านสามารถร่วมจ่ายเงินช่วยเหลือให้
จ านวนหน่ึงไดห้รือไม่ 
 

8. Eröffnung, Rechtsmittelbelehrung, Beschwerderecht 

8. กำรแจ้งให้ทรำบ ค ำช้ีแจงเร่ืองสิทธิกำรอุทธรณ์ สิทธิในกำรร้องเรียน 
Beschlüsse über Gewährung, Verweigerung, Kürzung oder Streichung von Sozialhilfeleistungen und die damit zu-

sammenhängenden 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. 

 

การลงมติในการอนุมติัให้ การปฏิเสธ การลดจ านวน หรือการตดัการให้สวสัดิการสังคม 
ตลอดจนขอ้ผกูมดัและขอ้ช้ีแจงให้ปฏิบติัท่ีสัมพนัธ์กนันั้น 
จะแจง้ใหท้่านทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรรวมทั้งเหตุผลประกอบและค าช้ีแจงเร่ืองสิทธิการอุทธรณ์ 
ท่านสามารถย่ืนค าร้องเรียนคดัคา้นการลงมติขององคก์ารสวสัดิการสังคมในทอ้งถ่ินได ้ท่ีแผนกกิจการภายในของรัฐโซโลทูร์น 
ภายในก าหนดเวลา 10 วนั 
 

9. Selbstdeklaration bezüglich Einkommens- und Vermögenswerte 

9. หนังสือรับรองยืนยันด้วยตัวเองเกี่ยวกับเงินได้และมลูค่ำทรัพย์สิน 



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. 
 

หนงัสือรับรองยืนยนัดว้ยตวัเองท่ีบุคคลผูย้ื่นค าร้องจะตอ้งกรอก ด้วยตนเอง 
และอา้งถึงสถานการณ์ของคู่สมรสและบุตรผูเ้ยาวด์ว้ย 
บุตรท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้และคูค่รองท่ีไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรสกนัจะตอ้งกรอกการแจง้ขอ้มูลของสวสัดิการสังคมทั้งหมดแยกต่า
งหาก 
 
 
9a) Gehen Sie, Ihre Ehepartnerin, Ihr Ehepartner oder Ihre Kinder zurzeit einer bezahlten Arbeit nach? Sind Sie 
selbständig erwerbstätig? 

9a) ในขณะน้ี ท่าน คู่สมรสของทา่น หรือบุตร (หลายคน) ของท่านไปท างานท่ีไดรั้บการจ่ายค่าตอบแทนการท างาน ใช่หรือไม่ 
ท่านเป็นผูป้ระกอบอาชีพอิสระ ใช่หรือไม่ 
 

  Nein / ไม่ใช่ 

  Ja, Total Höhe der monatlichen Einkünfte / ใช่ จ านวนรายไดท้ั้งหมด ต่อ เดือน: __________________________ 

 

 Arbeitgeber / นายจา้ง: ___________________________ 

 ___________________________ 

 ___________________________ 

 ___________________________ 

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

9b) ในขณะน้ี ท่าน คู่สมรสของท่าน หรือบุตร (หลายคน) ของท่าน มีเงินไดอ่ื้น ๆ หรือ 
ไดแ้จง้ขอรับการจ่ายเงินตามสิทธิเรียกร้องอยูใ่นขณะน้ี แต่ยงัรอการตดัสินอยู ่ใช่หรือไม่ 

 

Altersrente (AHV) 

บ านาญส าหรับผูสู้งวยั (AHV) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Invalidenrente (IV) 

บ านาญส าหรับผูทุ้พพลภาพ (IV) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

IV-Taggeld (IV) 

เบ้ียเล้ียงรายวนั IV (IV) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Integritätsentschädigung (IV) 

ค่าชดเชยการสูญเสียสมรรถภาพ (IV) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

  



Ergänzungsleistungen (EL) 

การจ่ายเงินเสริม (EL) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Leistungen EO / MV (Erwerbsersatzordnung,  

Militärversicherung) 

การจ่ายเงินของ EO / MV 
(ระเบียบเร่ืองการทดแทนการหารายได ้
การประกนัของทางการทหาร) 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Arbeitslosentaggelder (ALV), 

Insolvenzentschädigung  

เบ้ียเล้ียงรายวนักรณีว่างงาน (ALV) 
การชดเชยกรณีลม้ละลาย 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Pensionskassenrente (BVG) 

บ านาญจากกองทุนบ านาญ (BVG) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Krankentaggeld  

เบ้ียเล้ียงรายวนักรณีเจ็บป่วย 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Unfalltaggeld 

เบ้ียเล้ียงรายวนักรณีอุบติัเหต ุ

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Unfallrente (z.B. SUVA) 

บ านาญเน่ืองจากอุบติัเหตุ (z.B. SUVA) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Hilflosenentschädigung (HE) 

การชดเชยกรณีช่วยตวัเองไม่ได ้(HE) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Witwen-, Waisen- oder Kinderrente 

บ านาญแม่หมา้ย พ่อหมา้ย ลูกก าพร้า หรือบุตร 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

andere Renten (z.B. ausländische) 

บ านาญอื่น ๆ (เช่น ในต่างประเทศ) 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Mutterschaftsentschädigung 

เงินชดเชยรายไดข้องมารดาหลงัคลอด 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

  



Ehegattenalimente / Inkasso 

ค่าเล้ียงชีพคู่สมรส / การเรียกเก็บหน้ี 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Kinderalimente / Bevorschussung 

ค่าเล้ียงดูบุตร / การทดรองจ่ายใหก่้อน 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Familienergänzungsleistungen 

การจ่ายเงินเสริมส าหรับครอบครัว 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Familienzulagen  

เบ้ียเล้ียงส าหรับครอบครัว 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Stipendien 

ทุนการศึกษา 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Individuelle Prämienvergünstigung 

การลดหยอ่นเบ้ียประกนัเฉพาะบคุคล 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Freiwillige Unterstützung von Verwandten oder 

Bekannten 

การให้ความช่วยเหลือโดยสมคัรใจจากญาติหรือคนรู้จกั 

 Nein / ไม่  Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Andere freiwillige Leistungen (z.B. von Stiftungen, 

Fonds, Hilfswerken) 

การจ่ายเงินโดยสมคัรใจอื่น ๆ (เช่น จากมูลนิธิ กองทุน 
องคก์รให้ความช่วยเหลือ) 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Haftpflichtleistungen 

การจ่ายเงินชดใชค้วามเสียหาย  

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Ausstehende Lohnzahlungen 

เงินค่าจา้งท่ียงัคา้งช าระอยู ่ 
 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

Opferhilfe 

การช่วยเหลือผูเ้ป็นเหยื่อเคราะห์ร้าย 

 Nein / ไม่  

 ausstehend / 

รอการตดัสินอยู ่

 Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 

andere Einnahmen: 

รายไดอ้ื่น ๆ: 
 Nein / ไม่   Ja, Höhe / ใช่ จ านวนเงิน: 

Person / บุคคลผูรั้บ: 
 

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: 

9c) โปรดแจง้รายละเอียดของบญัชีธนาคารไปรษณียห์รือธนาคารตา่ง ๆ ในประเทศสวิตเซอร์แลนดแ์ละในต่างประเทศ ทั้งหมด 
ท่ียงัด าเนินอยูใ่นขณะน้ี ทั้งท่ีเปิดในนามของท่าน คู่สมรสของท่าน หรือบุตร (หลายคน) ของท่าน: 
 



InhaberIn 

เจา้ของบญัชี 

Name der Bank / Ort 

ช่ือธนาคาร / สถานท่ี 

IBAN oder Konto-Nr. 

หมายเลข IBAN หรือ เลขท่ีบญัชี 

Aktueller Saldo 

ยอดเงินปัจจบุนั 

     

     

     

     

     

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

9d) ท่าน คู่สมรสของท่าน และบตุร (หลายคน) ของท่าน ในปัจจบุนัน้ี มีเงินสดเท่าไหร่     

 
Gesuchstellende Person: Fr. _____________ Ehepartner/in: Fr. _____________ Kinder: Fr. ______________ 

ผูย้ื่นค าร้อง: ฟรังกส์วิส_____________ คู่สมรส: ฟรังกส์วิส_____________ บุตร (หลายคน): ฟรังกส์วิส______________ 

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

9e) ท่าน คู่สมรสของท่าน และบตุร (หลายคน) ของท่านยงัมีมูลค่าทรัพยสิ์นหรือสิทธิเรียกร้องอื่น ๆ ในครอบครองอีกหรือไม่ 

 

Wertschriften  

(z.B. Aktien, Obligationen, Anteilscheine) 

ตราสารหลกัทรัพย ์
(เช่น หุ้นส่วน พนัธบตัร ใบหุ้น) 

 Nein / ไม่มี:  
 Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 

Wertsachen (z.B. Gold, wertvoller Schmuck/ 

Bilder/Kunstgegenstände) 

ส่ิงของมีค่า (เช่น ทองค า 
เคร่ืองประดบัท่ีมีค่า/ภาพวาด/วตัถุศิลปะท่ีมีราคาสูง) 

 Nein / ไม่มี:  
 Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 

Freizügigkeitskonto / Pensionskassengelder 

บญัชีเงินสวสัดิการสะสม / เงินจากกองทุนบ านาญ 

 Nein / ไม่มี:  
 Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 

Private Vorsorge Säule 3a 

สวสัดิการสะสมเอกชน เสา 3a 

 Nein / ไม่มี:  
 Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 

Lebensversicherung Säule 3b 

การประกนัชีวิต เสา 3b 

 Nein / ไม่มี:  
 Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 

Ansprüche auf unverteilte Erbschaften 

สิทธิเรียกร้องในมรดกท่ียงัไม่แบง่ 

 Nein / ไม่มี:  
 Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 

Gewährte Darlehen an Dritte 

เงินท่ีใหบุ้คคลอื่นกูย้ืม 

 Nein / ไม่มี:  
 Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 

Andere: 

อื่น ๆ: 
 Nein / ไม่มี:  
 Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 

 
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? 

9f) ท่าน คู่สมรสของท่าน และบตุร (หลายคน) ของท่านมีกรรมสิทธ์ิในอสังหาริมทรัพย ์(บา้น ท่ีดิน หรือห้องชุดคอนโดมิเนียม) 
อยูใ่นประเทศสวิตเซอร์แลนดห์รือในต่างประเทศ หรือไม่ ท่านท าให้เกิดรายไดจ้ากการให้เช่า ท่ีดิน/ท่ีอยูอ่าศยั น้ี หรือไม่ 

 

 Nein / ไม่มี         Ja, folgende / มี ดงัน้ี:   

Pacht-/Mietzinseinnahmen: Fr. / รายไดจ้ากการให้เช่า ท่ีดิน/ท่ีอยูอ่าศยั: ฟรังกส์วิส______________ 

Ort:                                                           Grundbuch-Nr.                               Verkehrswert: Fr. 

สถานท่ี:                                                   ทะเบียนท่ีดิน เลขท่ี                           มูลค่าในทอ้งตลาด: ฟรังกส์วิส 



Ort:                                                           Grundbuch-Nr.                               Verkehrswert: Fr. 

สถานท่ี:                                                   ทะเบียนท่ีดิน เลขท่ี                           มูลค่าในทอ้งตลาด: ฟรังกส์วิส 

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

9g) ท่าน คู่สมรสของท่าน และบตุร (หลายคน) ของท่านมีหรือใชย้านพาหนะ หรือไม่ (เช่น รถยนต ์จกัรยานยนต ์
หรือยานพาหนะอืน่ ๆ) 

 

 Nein / ไม่มี        Ja, folgende / มี ดงัน้ี: 
 

 

Marke, Typ / ยี่ห้อ รุ่น:  
_______________________________ 

_______________________________ 

 

Jahrgang / ปีท่ีผลิต: 
______________ 

Km-Stand / ตวัเลข กม.: 
______________ 
 

 

 Besitz, Kaufpreis / เป็นเจา้ของราคาซ้ือ: 

______________ 
 

 Benutzung, BesitzerIn / การใช ้เจา้ของ:  
______________________ 

 Leasing, Leasingzins / เช่าซ้ือ ค่าเช่าซ้ือ:  
_______________ 
 

 

Marke, Typ / ยี่ห้อ รุ่น:  
_______________________________ 

_______________________________ 

 

Jahrgang / ปีท่ีผลิต: 

______________ 

Km-Stand / ตวัเลข กม.: 
______________ 
 

 

 Besitz, Kaufpreis / เป็นเจา้ของ ราคาซ้ือ: 
_____________  

 Benutzung, BesitzerIn / การใช ้เจา้ของ: 
______________________ 

 Leasing, Leasingzins / เช่าซ้ือ ค่าเช่าซ้ือ:  
_______________ 
 

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

ขอ้มูลส าคญัอ่ืน ๆ การเพ่ิมเติม หรือ หมายเหตเุก่ียวกบัเร่ืองรายไดแ้ละทรัพยสิ์น: 
 

______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________ 

Die unterzeichnende(n) Person(en) บุคคลผูล้งลายมือช่ือขา้งทา้ยน้ี (คนเดียวหรือหลายคน) 
 

GesuchstellerIn / ผูย้ื่นค าร้อง: ____________________________ Geburtsdatum / วนั เดือน ปีเกิด: _________________ 

(Name, Vorname in Blockschrift) / (นามสกุล ช่ือตวั เขียนดว้ยอกัษรแบบพิมพต์วัใหญ่) 
 
EhepartnerIn / คู่สมรส: ____________________________ Geburtsdatum / วนั เดือน ปีเกิด:: __________________ 

(Name, Vorname in Blockschrift) / (นามสกุล ช่ือตวั เขียนดว้ยอกัษรแบบพิมพต์วัใหญ่) 
 
bestätigt/bestätigen hiermit mit ihrer Unterschrift, die Fragen zur Selbstdeklaration verstanden zu haben und wahr-

heitsgetreu, vollständig und in Kenntnis der Strafbarkeit wahrheitswidriger und/oder unvollständiger Angaben be-

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

haben: 

 

ขอรับรองดว้ยลายมือช่ือของตนวา่เขา้ใจค าถามในหนงัสือรับรองยนืยนัดว้ยตวัเองโดยตลอด 
และไดต้อบค าถามอยา่งถูกตอ้งตรงตามความจริง ครบถว้นสมบูรณ์ 



โดยทราบถึงการท่ีจะถูกลงโทษไดใ้นกรณีท่ีให้ขอ้ความท่ีไม่ตรงตามความจริง และ/หรือ ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
บุคคลผูล้งลายมือช่ือขอรับรองเช่นเดียวกนัว่าไดอ่้านค าช้ีแจงเร่ืองสวสัดิการสังคมน้ีและเขา้ใจโดยตลอดแลว้ 
 

 

__________________________________  ________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift GesuchstellerIn 

เขียนท่ี วนัท่ี ลายมือช่ือผูย้ื่นค าร้อง 

 
 
__________________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift EhepartnerIn 

เขียนท่ี วนัท่ี ลายมือช่ือคู่สมรส 

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

(คู่สมรสทั้งสอง; ส าหรับบคุคลผูมี้ความสามารถตามกฎหมายจ ากดั ให้ตวัแทนตามกฎหมายเป็นผูล้งลายมือช่ือ) 



 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

Durch den Sozialdienst auszufüllen / กรอกข้อควำมนีโ้ดยเจ้ำหน้ำท่ีประชำสงเครำะห์ 

 
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:  
 


