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Ergänzungsmeldung
über Sozialhilfe  nach Artikel 31 ZUG
Geschäfts-Nr. Kt. SO
     

N-Nr.
     
 FORMULARKONTROLLFELD 
 AS  FORMULARKONTROLLFELD 
 FL

Gemeinde
     

Amt für soziale Sicherheit

Sozialhilfe und Asyl

Ambassadorenhof

4509 Solothurn



1.
Name und Vorname
     

2.
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
     

3.
Heimatort
     

4.
Wohnadresse
     

Seit der Grundmeldung sind Änderungen in der persönlichen Situation/Bedarfsrechnung der unter​stützten Person eingetreten. Die Sozialhilfemeldung vom       wird wie folgt ergänzt:

5.
Änderung der persönlichen Situation / Zusätzliche Hilfeleistungen


     

6.
Begründung / Bemerkungen


     

7.
Datum der Beschlussfassung
     

Ort, Datum
Sozialamt / Sozialhilfekommission


der Einwohnergemeinde 

     ,      
     
Geht als Ergänzungsmeldung gem. Art 31 ZUG an den Heimatkanton: 

Kostenersatzanspruch gegenüber dem Heimatkanton (Art. 16 ZUG)      
100 % bis      
4509 Solothurn,        
Amt für soziale Sicherheit


Sozialhilfe und Asyl







