HHKANTON
Finanzdepartement _ SOIO th urn
Erlassabteilung
Rathaus/Barfussergasse 24
4509 Solothurn
Tel. 032 627 20 61

ZUSATZBLATT ZU ERLASSGESUCH
(Sozialhilfeunterstiatzung)

vom Sozialamt auszufillen

Name: Vorname:
Adresse: Geb. Datum:
Der/die Gesuchsteller/in wird seit durch die 6ffentliche Flrsorge

vollumfanglich / ergdnzend unterstitzt.

Betrifft Steuerjahr

1. Ist eine IV-Abkldrung noch héngig? O Nein
O Ja (Kopie Anmeldung beilegen)

2. Werden von der Sozialhilfe andere Einkommen bevorschusst? O Nein
O Ja
Wenn ja, welche?

3. Voraussichtliche Dauer der Unterstitzung?

4. Aktuelle Schulden des/der Gesuchsteller/in und Ehegatten:
Betrag Glaubiger

CHF

CHF

CHF

5. Bestehen gegen den/die Gesuchsteller/in oder den Ehegatten Betreibungen?

O Nein
O Ja (aktueller Betreibungsauszug beilegen)

Bemerkungen

Bitte aktuelles Sozialhilfe-Budget beilegen.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel Sozialamt
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