Sozialregion
Unteres Niederamt

Gesuch fur Sozialhilfeleistungen

Antragsstellung (durch SR auszufiillen): Datum: Visum:

1. Personalien des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin

1.1. Angaben zur Person

Name Name vor Heirat
Vorname Strasse/Nr.

PLZ / Wohnort Telefon
Heimatort / Kt. Handy
Staatszugehorigkeit E-Mail Adresse
AHV-Nummer Geburtsdatum

1.2. Zivilstand

O ledig O verwitwet, seit
O verheiratet, seit O geschieden, seit
O eingetragene Partnerschaft, seit O gerichtlich getrennt, seit

O freiwillig getrennt, seit

O Konkubinat, gemeinsamer Haushalt seit

1.3. Aufenthaltsbewilligung bei auslandischen Staatsangehorigen
aoB ocC oL OFLB O VAFL O VA

[0 andere

1.4. Beistandschaft

O Nein O Ja, Name und Adresse Beistandsperson

1.5. Wohnsitzverhaltnisse

Zuzug in jetzige Wohngemeinde Datum
Zugezogen von Ort
Zuzug in den Kanton SO Datum

Zuzug in die Schweiz Datum




Zuzug woher Ort

1.6. Wohnen

O Mieter/in O Pension/Hotel O gratis Unterkunft
O Untermieterin/in O Wohneigentum O ohne Unterkunft
O stationare Einrichtung (begleitetes Wohnen, Alters- und Pflegeheim)

O anderes

1.7. Arbeitssituation

Beruf (erlernt)

Aktuelle berufliche Situation

Letzter Arbeitgeber

Von / bis wann

2. Personalien des Ehepartners / der Ehepartnerin
(auch des getrennt lebenden oder geschiedenen)

21. Angaben des Ehepartners / der Ehepartnerin

Name Name vor Heirat
Vorname Strasse/Nr.

PLZ / Wohnort Telefon
Heimatort / Kt. Handy
Staatszugehorigkeit E-Mail Adresse
AHV-Nummer Geburtsdatum

2.2, Aufenthaltsbewilligung bei auslandischen Staatsangehérigen
OB ocC oL OFLB O VAFL O VA

[0 andere
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2.3. Arbeitssituation

Beruf (erlernt)

Aktuelle berufliche Situation

Letzter Arbeitgeber

Von / bis wann

3. Kinder (minderjahrig sowie erwachsen)

Name/Vorname
1.

Geb.:

Geb.:

Geb.:

Geb.:

im Haushalt

Oja [Onein

Oja [Onein

Oja Onein

Oja Onein

Adresse (falls nicht im Haushalt)

Zivilstand:

Zivilstand:

Zivilstand:

Zivilstand:

4. Weitere im selben Haushalt lebende Personen
(z.B. Konkubinatspartner/in, Wohnpartner/in, Verwandte)

Name/Vorname Geburtsdatum
1.

Art der Beziehung: [OKonkubinat seit Oandere

2.

Art der Beziehung: [OKonkubinat seit Oandere

3.

Art der Beziehung: [OKonkubinat seit Oandere

4.

Art der Beziehung: [OKonkubinat seit Oandere
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5. Eltern/Schwiegereltern

Name/Vorname im Haushalt
Vater Oja [Onein
Geb.: Zivilstand O gestorben
Mutter Oja Onein
Geb.: Zivilstand O gestorben
Schwiegervater Oja Onein
Geb.: Zivilstand O gestorben
Schwiegermutter Oja [Onein
Geb.: Zivilstand O gestorben
6. Auto

Autobesitz Oja Onein

Auto zur Verfligung gestellt Oja Onein

7. Schulden

Mietzinsausstande Oja Onein

Ausstande Krankenkasse Oja Onein
Lohnpfandung Oja Onein

Andere Schulden Oja Onein

8. Auszahlungskonto

Auszahlungskonto, falls Anspruch auf Sozialhilfe besteht:

Kontoinhaber/in:

Adresse (falls nicht im Haushalt)

Name der Bank / Ort:

IBAN:

Iprivate/var/folders/09/3zqzwqqgjémdgxsnthkqgvy5w0000gn/T/com.microsoft. Word/AcrFolder/6FF30822-CA32-48FE-95ED-55B463AA8D31-49761-

000063E395BB1C6D/2903BA616279F7895775577FBA317F56.docx

1.6 Seite 4 von 5



9. Situationsbeschreibung

10. Bestatigung

Ich bestatige hiermit, dass die vorstehenden Angaben richtig sind und ich alle fir die Priifung des
Antrages wichtigen Unterlagen beigelegt habe.

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung nehme ich zur Kenntnis, dass die Sozialregion Unteres
Niederamt von mir ein Aktendossier erstellt. Die Daten unterstehen dem Datenschutzgesetz. Die/der

Unterzeichnende hat das Einsichtsrecht in die tber ihn geflhrten Akten.

Datum: Unterschrift Gesuchssteller/in:

Unterschrift Ehepartner/in:
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Erforderliche Unterlagen

O

O Oooog 0O

O

Ausgefiilites und unterzeichnetes Gesuch um wirtschaftliche Hilfe (Unterschrift
beider Ehegatten)

Unterzeichnete und zur Kenntnis genommene ,Orientierung Uber Rechte und Pflichten
/ Selbstdeklaration“ (Unterschrift beider Ehegatten)

Identitatskarte, Pass oder Auslanderausweis
AHV-Ausweis
Lebenslauf

Mietvertrag inkl. letzter Nachtrag mit aktueller Mietzinshohe, bei Hauseigentum letzte
Hypothekarzinsabrechnung

Versicherungspolice der Krankenkasse (bei Zuzug aus einem anderen Kanton die
Verfugung der Kt. Pramienverbilligung)

Arbeitsvertrag (auch Lehrvertrag) aller im gleichen Haushalt lebenden Familienmitgliedern
- Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate aller im Haushalt lebenden Personen
- Kundigung

IV-/ EL- / ALV-Verfligung

- Abrechnung der letzten 3 Arbeitslosen-Taggeldauszahlungen

- letzter Beleg von AHV-, IV- und EL-Rentenzahlungen

Kranken- oder Unfalltaggeldverfligung

- letzter Beleg der Kranken- oder Unfalltaggeldverfigung

Bank- / Postcheck-Auszlige der letzten 3 Monate

Beleg Freizligigkeitskonto, Guthaben 3. Saule, Lebensversicherung etc.
Trennungsvereinbarung / Scheidungsurteil / Unterhaltsvertrag

- Beleg Alimentenzahlungen

Arztzeugnis bei Arbeitsunfahigkeit

letzte definitive Steuerveranlagung
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