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Notfallmeldung
über Sozialhilfe   nach Artikel 30 ZUG
Geschäfts-Nr. Kt. SO
     

Gemeinde
     

Amt für soziale Sicherheit

Sozialhilfe und Asyl

Ambassadorenhof

4509 Solothurn



1.
Name und Vorname
     

2.
Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
     

3.
Zivilstand
 FORMULARDROPDOWN 


4.
Heimatgemeinde und -kanton, Heimatstaat
     

5.
Wohnsitz (PLZ, Gemeinde, Adresse)
     

Gewährte Notfall-Sozialhilfe gemäss Art. 13 bzw. 20 Abs. 2 ZUG

6.
Beginn, Höhe und Zeitraum der sofortigen Hilfe


     

7.
Begründung / Bemerkungen


     

8.
Kostenersatzanspruch / Die Kosten der Notfall-Sozialhilfe trägt (Zutreffendes ankreuzen)


 FORMULARKONTROLLFELD 

100 % der Wohnkanton
(Art. 14, 20 und 23 ZUG) 


 FORMULARKONTROLLFELD 

100 % der Heimatkanton
(Art. 15 und 31 ZUG)


 FORMULARKONTROLLFELD 

100 % die solothurnische Aufenthaltsgemeinde

Ort, Datum
Sozialamt / Sozialhilfekommission


der Einwohnergemeinde 

     ,      
     
Geht als Notfallmeldung gem. Art 30 oder 31 ZUG an den Wohn- oder Heimatkanton:      
4509 Solothurn,         
Amt für soziale Sicherheit


Sozialhilfe und Asyl







