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Bedürftigkeitsmeldung betreffend
IPV-Sozialhilfe - Leistungssperre   gemäss Kreisschreiben KRS-SOV-2007-01
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
AHV-Nummer


4.
Zivilstand


5.
Heimatgemeinde und -kanton, Heimatstaat


6.
Wohnsitz (PLZ, Gemeinde, Adresse)


Grund der Bedürftigkeit 

7.
Situationsbeschrieb / Begründung / Bemerkungen 











Bemerkung: Der Klient / die Klientin bezieht Ergänzungsleistungen             FORMULARKONTROLLFELD 
 Ja                    FORMULARKONTROLLFELD 
 Nein

8.
Beginn, Höhe und Zeitraum der erforderlichen Hilfe








9.
Übernommene Leistung (Zutreffendes ankreuzen)


 FORMULARKONTROLLFELD 

Offene Prämienausstände nach KVG von Fr.      
100 % über IPV (AKSO)


 FORMULARKONTROLLFELD 

Offene Arzt- oder Spitalrechnung über Fr.      
100 % über Sozialhilfe (Lastenausgleich)

Ort, Datum
Regionaler Sozialdienst

Geht als Bedürftigkeitsmeldung / Mitteilung der ASO-Nummer an Ausgleichskasse des Kantons Solothurn, Abteilung Prämienverbilligung:

Durch ASO akzeptiert: 
 FORMULARKONTROLLFELD 
 IPV-Sozialhilfeempfänger 
 FORMULARKONTROLLFELD 
 Arzt-/Spitalrechnung 

4509 Solothurn,
Amt für soziale Sicherheit


Sozialhilfe und Asyl







