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Meldung über Sozialhilfe

Geschäfts-Nr. Kt. SO
     

N-Nr.
     
 FORMULARKONTROLLFELD 
 AS  FORMULARKONTROLLFELD 
 FL

Gemeinde
     

Amt für soziale Sicherheit

Sozialhilfe und Asyl

Ambassadorenhof

4509 Solothurn



Unterstützte Personen - Personalien- und Familienstand

1.
Name und Vorname des Hilfeempfängers
mit eigenem Unterstützungswohnsitz
     

2.
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
     

3.
AHV-Nummer
000.00.000.000

4.
Heimatgemeinde(n) und Heimatkanton(e)
Heimatstaat(en) und Aufenthaltsbewilligung

(letztgenannter Heimatort gilt als zuletzt erworbenes Bügerrecht nach ZUG)
     

5.
Zivilstand
 FORMULARDROPDOWN 



verheiratet oder
eingetragene
Partnerschaft
Name und Vorname
Geburtsdatum
Heimatzugehörigkeit
AHV-Nummer
     
     
     
     


getrennt
Name und Vorname
Geburtsdatum
Heimatzugehörigkeit
Datum tatsächliche Trennung
Datum gerichtliche Trennung
     
     
     
     
     


geschieden
Name und Vorname des
geschiedenen Ehegatten
Geburtsdatum
Datum der Ehescheidung
     
     
     

6.
Im Haushalt des Hilfeempfängers lebende
Kinder (Name und Vorname, Geburtsdatum, Heimatzugehörigkeit)
     

7.
Im Haushalt des Hilfeempfängers lebende
andere Personen wie Stiefkinder, Eltern,
Konkubinatspartner etc. (Name und Vorname,
Geburtsdatum, Heimatzugehörigkeit)
     

Unterstützungswohnsitz des Hilfeempfängers

8.
PLZ, Gemeinde und Adresse
     

9.
Einzug in den Kanton Solothurn
(Tag, Monat, Jahr)
     

Vormundschaftliche oder andere gesetzliche Massnahmen

10.
Name und Vorname der betreuten Person
     

11.
Zuständige Vormundschaftsbehörde
     

12.
Grund der Massnahme/Gesetzesartikel
     

Familienrechtliche unterhaltspflichtige Personen

13.
Name und Vorname, Geburtsdatum, 
genaue Adresse sowie bereits geregelter Unterstützungsbeitrag
     

Familienrechtliche unterstützungspflichtige Personen (Verwandtenunterstützung)

14.
Name und Vorname, Geburtsdatum, genaue Adresse von Eltern / Schwiegereltern / volljährige Nachkommen
     

Gründe der Hilfebedürftigkeit und zusätzliche Angaben

15.
Gründe der Hilfebedürftigkeit (Situationsbeschrieb)


     

16.
Auto- und Motorfahrzeugbesitz



Sind der hilfesuchenden Person, welche ein Auto besitzt oder fährt, Auflagen betreffend der Benützung verfügt worden (ja/nein, Art der Auflage)
Ausnahme: Gesundheitliche Gründe oder für die Berufsausübung notwendig.
     

17.
Ansprüche auf Leistungen Dritter
Bestehen Ansprüche auf folgende Leistungen?

Anspruch besteht, Leistung im Budget berücksichtigt

Leistung beantragt, in Bearbeitung

mit schriftlicher Abtretungserklärung

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Lohn, Lohnausstände

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Kinderzulagen

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

AHV-Rente

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

IV-Rente, andere Leistungen der IV

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Ergänzungsleistungen zur AHV/IV

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Hilflosenentschädigung

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Arbeitslosentaggelder

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Stipendien, Ausbildungsbeiträge

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Leistungen UVG / SUVA


Anspruch besteht, Leistung im Budget berücksichtigt

Leistung beantragt, in Bearbeitung

mit schriftlicher Abtretungserklärung

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Taggelder der Krankenversicherung

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Familienrechtliche Unterhaltsbeiträge

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Alimentenbevorschussung

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Beiträge aus 3. Säule

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Pensionskasse, BVG

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Beitrag für Haushaltführung

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Rückerstattung aus Arztrechnungen

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Entschädigung Beschäftigungswerkstätte

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Beiträge privater Institutionen

18.
Erforderliche Sozialhilfe (Beginn und Höhe)
     

19.
Datum der Beschlussfassung
     

Ort, Datum
Sozialamt / Sozialhilfekommission


der Einwohnergemeinde

     ,      
     
Geht als Meldung 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







