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Gesuch für Sozialhilfeleistungen 
 
Antragsstellung (durch SR auszufüllen):     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  _______________________  

Staatszugehörigkeit  _________________________  E-Mail Adresse  _______________________  

AHV-Nummer  _________________________  Geburtsdatum  _______________________  

 

1.2. Zivilstand 

 ledig    verwitwet, seit  _______________________  

 verheiratet, seit  __________________________   geschieden, seit  ______________________  

 eingetragene Partnerschaft, seit  _____________   gerichtlich getrennt, seit  ________________  

 freiwillig getrennt, seit   _____________________  

 Konkubinat, gemeinsamer Haushalt seit _______  

 

1.3. Aufenthaltsbewilligung bei ausländischen Staatsangehörigen 

 B  C  L  FL B  VA FL  VA 

 andere  ____________  

 

1.4. Beistandschaft 

 Nein  Ja, Name und Adresse Beistandsperson _______________________________________  

 

1.5. Wohnsitzverhältnisse 

Zuzug in jetzige Wohngemeinde Datum  _________________________________________  

Zugezogen von Ort  _________________________________________  

Zuzug in den Kanton SO Datum  _________________________________________  

Zuzug in die Schweiz Datum  _________________________________________  

Zuzug woher Ort  _________________________________________  
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1.6. Wohnen 

 Mieter/in  Pension/Hotel  gratis Unterkunft 

 Untermieterin/in  Wohneigentum  ohne Unterkunft 

 stationäre Einrichtung (begleitetes Wohnen, Alters- und Pflegeheim) 

 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) 

 

2.1. Angaben des Ehepartners / der Ehepartnerin 

Name  _________________________  Name vor Heirat  _______________________  

Vorname  _________________________  Strasse/Nr.  _______________________  

PLZ / Wohnort  _________________________  Telefon  _______________________  

Heimatort / Kt.  _________________________  Handy  _______________________  

Staatszugehörigkeit  _________________________  E-Mail Adresse  _______________________  

AHV-Nummer  _________________________  Geburtsdatum  _______________________  

 

2.2. Aufenthaltsbewilligung bei ausländischen Staatsangehörigen 

 B  C  L  FL B  VA FL  VA 

 andere _____________  

 
 
2.3. Arbeitssituation 

Beruf (erlernt)  _________________________________________________________  

Aktuelle berufliche Situation  _________________________________________________________  

Letzter Arbeitgeber  _________________________________________________________  

Von / bis wann  _________________________________________________________  
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3. Kinder (minderjährig sowie erwachsen) 

 
Name/Vorname im Haushalt Adresse (falls nicht im Haushalt) 

1.  ________________________________  ja nein  _________________________________  

 Geb.: ____________________________    Zivilstand:  ________________________  

2.  ________________________________  ja nein  _________________________________  

 Geb.: ____________________________    Zivilstand:  ________________________  

3.  ________________________________  ja nein  _________________________________   

 Geb.: ____________________________    Zivilstand: _________________________  

4.  ________________________________  ja nein  _________________________________   

 Geb.: ____________________________    Zivilstand:  ________________________  

 

 

4. Weitere im selben Haushalt lebende Personen 

 (z.B. Konkubinatspartner/in, Wohnpartner/in, Verwandte) 
 
Name/Vorname   Geburtsdatum 

1.  ____________________________________________   _________________________________  

Art der Beziehung: Konkubinat seit  ________________  andere __________________________  
 
2.  ____________________________________________   _________________________________  

Art der Beziehung: Konkubinat seit  ________________  andere __________________________  
 

3.  ____________________________________________   _________________________________  

Art der Beziehung: Konkubinat seit  ________________  andere __________________________  
 

4.  ____________________________________________   _________________________________  

Art der Beziehung: Konkubinat seit  ________________  andere __________________________  
 
 
 

5. Eltern/Schwiegereltern 

 
Name/Vorname im Haushalt Adresse (falls nicht im Haushalt) 

Vater  _____________________________  ja nein _________________________________ 

Geb.:_________ Zivilstand______________   gestorben  _________________________________   

Mutter  _____________________________  ja nein  _________________________________  

Geb.:_________ Zivilstand______________   gestorben  _________________________________  

Schwiegervater ______________________  ja nein  _________________________________   

Geb.:_________ Zivilstand______________   gestorben  _________________________________  

Schwiegermutter _____________________  ja nein  _________________________________   

Geb.:_________ Zivilstand______________   gestorben  _________________________________  
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6. Auto 

Autobesitz ja nein 

Auto zur Verfügung gestellt ja nein 

 

 

7. Schulden  

Mietzinsausstände ja nein 

Ausstände Krankenkasse  ja nein 

Lohnpfändung ja nein 

Andere Schulden  ja nein 

 

 

8. Auszahlungskonto 

Auszahlungskonto, falls Anspruch auf Sozialhilfe besteht: 

Kontoinhaber/in:  ________________________________________________________________   

Name der Bank / Ort:   ________________________________________________________________   

IBAN:   ________________________________________________________________   

 

 

9. Situationsbeschreibung 

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  
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10. Bestätigung 

Ich bestätige hiermit, dass die vorstehenden Angaben richtig sind und ich alle für die Prüfung des 

Antrages wichtigen Unterlagen beigelegt habe. 

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung nehme ich zur Kenntnis, dass die Sozialregion Untergäu SRU 

von mir ein Aktendossier erstellt. Die Daten unterstehen dem Datenschutzgesetz. Die/der 

Unterzeichnende hat das Einsichtsrecht in die über ihn geführten Akten. 

 

Datum:  ____________  Unterschrift Gesuchssteller/in:  ___________________________________  

   Unterschrift Ehepartner/in:  ___________________________________  
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Vollmacht Auskunft und Aufhebung der Schweigepflicht 

 

zur Einholung sämtlicher relevanten Angaben, Anforderung und Einsicht in alle notwendigen Unterlagen 
für den Bezug von Sozialhilfe  
 

Insbesondere ist die Vollmacht gültig bei den nachfolgenden Stellen: RAV, AWA, IV-Stelle, SUVA, 
Ausgleichskassen, Krankenkassen, Motorfahrzeugkontrolle, Steuerbehörde, andere Behörden und Ämter, 
Sozial- und Privatversicherungen, PostFinance / Banken, Arbeitgeber, behandelnde Ärzte, Spitäler, 
Strafverfolgungsbehörde / Polizei (die Aufzählung ist nicht abschliessend). 

Sozialgesetz § 18 Abs. 2: Auskunftspflichten: „Die Behörden des Kantons und der Gemeinden sowie Arbeitgebende, 

Sozialversicherungsträger und andere Stellen, welche Personen unterstützen, sind gegenüber den jeweiligen 
Leistungserbringenden verpflichtet, unentgeltlich diejenigen Auskünfte zu erteilen und Unterlagen einzureichen, die 
notwendig sind, um die Sozialleistungen festzulegen, zu ändern, sicherzustellen, an Dritte auszuzahlen oder 
zurückzufordern.“ 

Information über bundesrechtlichen Gesetzgebungen der Sozialversicherungen: Zudem ist die Sozialhilfe 
gegenüber Sozialversicherungen (IV, EL usw.) gestützt auf bundesrechtliche Vorschriften zur Einholung 
notwendiger Auskünfte berechtigt (Art. 50a Abs. 1 lit. e AHVG; Art. 66a Abs. 2 IVG; Art. 26 ELG; Art. 97a Abs. 1 lit. f 

AVIG; Art. 84a Abs. 1 lit. h KVG; Art. 97 Abs. 1 lit. i UVG; Art. 86a Abs. 1 lit. a BVG). 

 

VollmachtgeberIn: 
 

Name, Vorname:   Geburtsdatum:  

Adresse:  

 

Ehe- oder KonkubinatspartnerIn: 
 

Name, Vorname:   Geburtsdatum:  

 

bevollmächtigt: alle Mitarbeitenden der Sozialregion Untergäu SRU 
 

Adresse: Fabrikstrasse 10, 4614 Hägendorf 

 

• Ich erteile obengenannten Ämtern, Institutionen und Personen die Erlaubnis, schützenswerte Daten über 
mich an die SRU zu erteilen. Es betrifft dies diejenigen Daten, welche die SRU für Abklärungen im 
Zusammenhang mit der Anspruchsprüfung und Ausrichtung von Sozialhilfeleistungen benötigt.  

• Ich entbinde die kontaktierten Stellen vom Berufsgeheimnis und Amtsgeheimnis und ermächtige sie, soweit 
sie nicht bereits gesetzlich dazu verpflichtet sind, der SRU die erforderlichen Auskünfte zu erteilen. 

• Die Daten dürfen von der SRU nur für internen Gebrauch verwendet werden und die SRU hat die 
eingeholten Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes zu verwenden.  

 

Unterschriften 
 

Antragstellende Person: 

 

Ort, Datum: 
  

Unterschrift: 
 

Ehe- / KonkubinatspartnerIn: 

 

Ort, Datum: 
  

Unterschrift: 
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Checkliste zum Gesuch für Sozialhilfeleistungen 
 
Notwendige Unterlagen (aller mit unterstützten Haushaltsmitglieder)  

- Die verlangten (angekreuzten) Unterlagen sind vollständig beizulegen. Fehlende Unterlagen können zu 
  Verzögerung des Verfahrens zur Leistungsprüfung führen.  
- Die Unterlagen sind für sämtliche Haushaltsmitglieder, welche mit unterstützt werden, einzureichen. 
- Bringen Sie die erforderlichen Unterlagen unbedingt kopiert mit. 
 

Allgemein  Krankenkasse / weitere Versicherungen 

 Gesuchsformular (ausgefüllt in Original)   Krankenkassen-Police  

 Formular Orientierung der Sozialhilfe über Rechte 
     und Pflichten der Hilfesuchenden (ausgefüllt in  
     Original)) 

  Verfügung Prämienverbilligung AKSO 

  Andere Versicherungspolicen (Rechtsschutz-, 

 Kopie Ausweis (Vorder- und Rückseite)  
     Hausrat-, Privathaftpflicht-, Lebensversicherung, 
etc.) 

               

   

Wohnen  Bei Trennung/Scheidung 

 Mietvertrag   Scheidungs- oder Trennungsurteil 

 Untermietvertrag + Hauptmietvertrag   Unterhaltsvereinbarung 

 Ausweis Heimtaxen, Heimvertrag Quittungen    Details zu Eheschutzmassnahmen 

         Verfügung Alimentenbevorschussung 

         

Finanzen   

 detaillierte Kontoauszüge aller Konten   Arbeit / Ausbildung / Arbeitslosigkeit 

 (letzte 3 Monate bis heute)   Arbeits- oder Lehrvertrag 

 Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate   Anmeldebestätigung RAV 

 sonstige Abrechnungen der letzten 3 Monate   Unterlagen zum aktuellen Stand RAV 

 (Versicherung, Rente, Arbeitslosenkasse)   Kündigungsschreiben 

 Unterlagen Pensionskassen   Stipendienverfügung (wenn in Ausbildung 

 Rentenverfügung (AHV/IV/EL/etc.)   Lebenslauf 

 Wertschriften         

 Unterlagen über Lohnpfändungen   

 letzte def. Steuerveranlagung  Bei selbstständigem Erwerb 

         Aufstellung zu Einnahmen und Ausgaben 

   (pro Monat der letzten 3 Monate inkl. Belege) 

Bei Liegenschaftsbesitz (In- und Ausland)   Handelsregisterauszug  

 Hypothekarvertrag / Kaufvertrag   

 letzte Quartalrechnung Hypothekarzinsen   

 Katasterschätzung  Bei Krankheit 

         aktuelles Arztzeugnis 

   Berichte zur gesundheitlichen Situation 

Auto    Unterlagen zum Stand des IV-Verfahrens 

 Fahrzeug- und Versicherungsausweis   (falls IV-Anmeldung erfolgt ist) 

 Kauf- oder Leasingvertrag   

        Weiteres 

   Übertragungsbericht vorgängiger Sozialdienst 

   Unterlagen zur Berechnung erw. SKOS-Budget 

   (falls verlangt in separatem Formular) 
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