Departement des Innern
Departementssekretariat
Oberamter

HKANTON

_ solothurn

Antragsformular zur Alimentenhilfe fir Antragstellende mit minderjahrigen

oder keinen Kindern

O Gesuch um Inkassohilfe

[ Gesuch um Alimentenbevorschussung

1. Personalien
1.1. Vertretungsberechtigter Elternteil / Elternteil, bei dem das Kind lebt
Name Vorname
Geburtsdatum SV-Nr. 756.
Strasse / Nr. PLZ/ Ort
Tel.-Nr. Privat Mobil-Nr.
Tel.-Nr. Geschaft E-Mail
Nationalitét
Aufenthaltsstatus [1C 0B OF L] andere
Bankname
IBAN-Nr. CH
Haben Sie eine Beistandsperson?
U ja [ nein
Name Vorname
Strasse / Nr. PLZ/ Ort
1.2. Unterhaltspflichtiger Elternteil
Name Vorname
Geburtsdatum SV-Nr. 756.
Strasse / Nr. PLZ/ Ort
Tel.-Nr. Privat Mobil-Nr.
Tel.-Nr. Geschaft E-Mail
Arbeitgeber/-in
Nationalitét
Aufenthaltsstatus [1C 0B OF L] andere

Hat der unterhaltspflichtige Elternteil eine Beistandsperson?

U ja [ nein
Name

Strasse / Nr.
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1.3. Unterhaltsberechtigte Kinder

Name

Vorname

Geburtsdatum
SV-Nr. 756. 756. 756. 756.
Strasse / Nr.
PLZ/ Ort

Nationalitat

Aufenthaltsstatus

2. Ehegatten- und Kinderalimente
2.1. Rechtstitel der Unterhaltsbeitrage

2.1.1. Auf welchen Rechtstitel stutzen sich die Unterhaltsbeitrdge (Eheschutzurteil,
Scheidungsurteil, Unterhaltsvertrag, usw.)?

2.1.2. Ist ein Gerichtsverfahren hdngig (Eheschutzverfahren, Abdnderung
Ehescheidungsurteil, usw.)?

3. Familienzulagen (Kinder- bzw. Ausbildungszulagen)
3.1. Wer bezieht die Familienzulagen? Seit wann? Wieviel pro Monat?
4. Angaben zu den persdnlichen und wirtschaftlichen Verhéaltnissen

4.1. Zivilstand

U] ledig [ getrennt [ geschieden L] verheiratet L] verwitwet

wenn (wieder) verheiratet: seit wann?

Name des Ehepartners / der Ehepartnerin:

Es ist beizulegen:
e Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate des Ehepartners / der Ehepartnerin.

Fragen 4.2 bis 4.15 sind nur zu beantworten, wenn Alimentenbevorschussung beantragt
wird.

4.2. Leben Sie mit einem Partner oder einer Partnerin im Konkubinat zusammen?
U ja [ nein
wenn ja: seit wann?

Name des Konkubinatspartners / der Konkubinatspartnerin:

Wenn Sie lédnger als 5 Jahre mit lhrem Konkubinatspartner / lhrer Konkubinatspartnerin
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zusammenleben, ist beizulegen:

e Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate des Konkubinatspartners / der Konkubinatspartnerin,
o letzte definitive Steuerveranlagung oder letzter Quellensteuernachweis des Konkubinatspartners
/ der Konkubinatspartnerin.

4.3. Welches ist Ihre h6chste abgeschlossene Ausbildung (Angabe nur zu statistischen
Zwecken)?

[ Schulbesuch weniger als 7 Jahre

[ obligatorische Schule

L1 Anlehre

L] Berufslehre oder Vollzeit-Berufsschule

L1 Maturitatsschule / Berufsmaturitat / Diplommittelschule

[1 hdéhere Fach- und Berufsausbildung

L] Universitat / Hochschule / Fachhochschule

4.4. Werden Sie mit Sozialhilfegeldern unterstutzt?

U ja L] nein
zusténdige Person:

Wenn ja, ist beizulegen:
e Bestatigung der Sozialen Dienste.

4.5. Gehen Sie einer bezahlten Arbeit nach?
U ja [ nein
wenn ja: Name Arbeitgeber/-in:

Adresse Arbeitgeber/-in:

Arbeitspensum:

4.5.1. Erhalten Sie einen 13. Monatslohn?
U ja [ nein
4.5.2. Erhalten Sie eine Gratifikation oder sonstige Pramien?

U ja L] nein
wenn ja: in welcher H6he? CHF pro Jahr [1/ Monat []

4.5.3. Hat sich lhr Einkommen seit der letzten Steuerveranlagung verandert?

U ja [ nein
wenn ja: bisheriger Lohn: CHF
neuer Lohn: CHF ab

Wenn ja, ist beizulegen:
e Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate,
o definitive Steuerveranlagung des Vorjahres oder letzter Quellensteuernachweis.

4.6. Beziehen Sie Arbeitslosenentschadigung?
U ja [ nein

Wenn ja, ist beizulegen:

e Abrechnungen der letzten 3 Monate.
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4.7. Werden Sie demnachst eine Arbeitsstelle antreten (Frage ist nur beantworten,
wenn Sie aktuell nicht erwerbstatig sind)?
U ja L] nein
wenn ja, ist beizulegen:
e Arbeitsvertrag oder Arbeitsbestatigung
4.8. Beziehen Sie eine Rente (AHV, IV, UV, BVG, usw.)?
U ja [ nein
wenn ja: Art der Rente?
monatlicher Betrag: CHF
Wenn ja, ist beizulegen:
e Rentenverfiigung, Auszahlungsbelege der letzten 3 Monate.
4.9. Haben Sie steuerbares Vermdgen (Bank- und Postcheckkonto, Wertschriften,
Grundstucke, Liegenschaften, Erbschaften, usw.)?
U ja L] nein
wenn ja: Betrag: CHF

wenn ja, ist beizulegen:
e Belege Uber die Hohe der jeweiligen Vermégenswerte

4.10. Haben Sie sonstiges Einkommen?

4.11. Hat Ihr Kind oder eines Ihrer Kinder Einkommen (Arbeit, Rente, anderes
Einkommen)?

U ja [ nein
wenn ja: Name des Kindes:
Einkommen pro Jahr: CHF

Arbeitgeber/-in / Rente:

Wenn ja, ist beizulegen:
e Lehrvertrag, Arbeitsvertrag, Rentenverfiigung,
e Belege zu sonstigem Einkommen.

4.12. Wird lhr Kind oder eines lhrer Kinder im nachsten Jahr die Schule beenden, eine
Lehrstelle antreten oder einer Erwerbstatigkeit nachgehen?

U ja [ nein

wenn ja: wann?

Name des Kindes:

Arbeitgeber/-in:

Wenn ja, ist beizulegen:
e Schulbestatigung, Lehrvertrag, Arbeitsvertrag.

4.13. Lebt ein Kind im Ausland?

U ja [ nein
wenn ja: Name des Kindes:
Wohnort:

Referenz: CMI-Nr. 17804 16.12.2025 4/6



HKANTON

_ solothurn

4.14. Lebt ein Kind in einem Heim oder in einer Pflegefamilie?

U ja L] nein
wenn ja: Name des Kindes:
Aufenthaltsort:
monatliche Kosten: CHF

4.15. Bezieht der unterhaltspflichtige Elternteil nach Ilhrem Wissen eine Rente infolge
Unfalls oder Krankheit?

U ja [ nein L] weiss nicht
wenn ja: welche Art Rente?
monatlicher Betrag: CHF

4.16. Ab welchem Monat soll das Oberamt fur Sie die Inkassohilfe fur die
Unterhaltsbeitrage tibernehmen?

4.17. Ab welchem Monat beantragen Sie Alimentenbevorschussung fur Ihr Kind / lhre
Kinder?

4.18. Sind Unterhaltsbeitrage ausstehend (Ruckstande)?

Wenn ja, legen Sie eine detaillierte Ausstandsberechnung bei.

5. Soll das Oberamt die Inkassohilfe fur die Familienzulagen ibernehmen?
5.1. Wenn ja, ab wann?
5.2. Bestehen Ausstande betreffend Familienzulagen?

Wenn ja, legen Sie eine detaillierte Ausstandsberechnung bei.

6. Wunschen Sie ein personliches Gesprach?

U ja [ nein

7. Erklarung

Die Gesuchstellerin / der Gesuchsteller bestatigt, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und
wahrheitsgetreu sind. Sie / er bestéatigt, das Merkblatt zum Alimenteninkasso und zur Alimenten-
bevorschussung erhalten und den Inhalt zustimmend zur Kenntnis genommen zu haben. Sie / er
verpflichtet sich, jede Anderung in den vorerwahnten Angaben betreffend die personlichen
und wirtschaftlichen Verhaltnisse umgehend zu melden. Unrechtmdssig bezogene Vorschiisse
mussen zuruckbezahlt werden. Bei widerrechtlichem Bezug bleibt eine Strafanzeige vorbehalten.

Ort und Datum Unterschrift
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8. Beilagen
Diesem Fragebogen sind beizulegen:

— Rechtstitel (rechtskraftiges oder vollstreckbares Gerichtsurteil, gerichtliche Verfigung,
genehmigter Unterhaltsvertrag)

— Zahlungsaufforderung an Schuldner oder Schuldnerin mit Ruckstandsberechnung

Im Falle eines Gesuches um Alimentenbevorschussung:

— Einkommensnachweis (Antragssteller/-in / Ehepartner/-in / eingetragene Partner/-in /
Konkubinatspartner/-in / unterhaltsberechtigte Kinder (Lohn / Arbeitslosenkasse / Rente /
Sozialversicherung / Sonstiges der letzten 3 Monate)

— Geschéftsbilanz und Erfolgsrechnung (Selbststdndigerwerbende)

— Definitive Steuerveranlagung des Vorjahres (falls diese noch nicht vorliegt, reichen Sie eine
Kopie der ausgefullten Steuererklarung ein, mit der Angabe, wann Sie die Steuererklarung
eingereicht haben; sobald Sie die definitive Steuerveranlagung erhalten haben, reichen Sie diese
umgehend ein) oder letzter Quellensteuernachweis

— Schulbestatigung/Lehrvertrag fur Kinder ab 16 Jahren
— bei Kantonswechsel: Abschlussverfiigung der letzten Bevorschussungsstelle

9. Informationen zum weiteren Vorgehen:

Nachdem Sie das Formular ausgefullt und unterschrieben haben, senden Sie dieses mit den
erforderlichen Unterlagen an das zustandige Oberamt:

Wenn Sie Wohnsitz in den Amteien Solothurn-Lebern oder Bucheggberg-Wasseramt haben:

Oberamt Region Solothurn
Rotistrasse 4

4502 Solothurn

Telefon 032 627 75 27
oa-rs@ddi.so.ch

Wenn Sie Wohnsitz in den Amteien Olten-Gdsgen, Thal-Gau oder Dorneck-Thierstein haben:
Oberamter Olten-Gdsgen, Thal-Gau, Dorneck-Thierstein
Amthausquai 23
4600 Olten
Telefon 062 311 86 44
oa-og@ddi.so.ch

Auf lhr Gesuch kénnen wir erst eintreten, wenn die Unterlagen vollstédndig eingereicht wurden.
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