Amt fiir soziale Sicherheit MNKANTON

Fachstelle Integration —~ S o' o th urn

Gesuch um Erlass der Kosten fir Teilnehmende von
Deutsch-Integrationskursen

Das Gesuch ist bis spatestens drei Wochen vor dem voraussichtlichen Kursstart vollstandig einzureichen.
Unvollstandige Gesuche werden unbearbeitet wieder zuriickgeschickt.

] Erstes Gesuch [] Bereits ein Gesuch gestellt im Jahr

Personalien des Gesuchstellers | der Gesuchstellerin (Kursteilnehmer/in)

Name

Vorname

Strasse, PLZ Ort

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Aufenthaltsstatus

Zivilstand

Geschlecht ] méannlich [ ] weiblich

Name: Vorname: Jahrgang:

Kinder, die im gleichen
Haushalt leben

(Name Vorname, Jahrgang)

Arbeitgeber

Beruf nicht erwerbstatig [ ]

Personalien des Ehepartners / der Ehepartnerin oder des Partners / der Partnerin

Name

Vorname

Geburtsdatum

Arbeitgeber

Beruf nicht erwerbstatig [ |




Angaben zum geplanten Deutsch-Integrationskurs

Kursanbieter [ ]ECAP Solothurn  [_] VHS Solothurn || K5 Basel
Kursort
Kursstart [ -ende von bis

Anzahl Lektionen

Teilnehmendenbeitrag

pro Lektion 13 Fr./Lektion (Alphakurs) []7Fr./Lektion

Kinderbetreuung [1ja, Anzahl Kinder: [ ] nein

Beziehen Sie oder lhr/e Ehepartner/in oder Partner/in staatliche Unterstitzungs-leistungen?

Staatliche Unterstitzungsleistungen sind zum Beispiel:
Invalidenrente, Arbeitslosengeld, Prémienverbilligung der Krankenkasse, Stipendien usw.

Gesuchsteller/in Ehepartner/in oder Partner/in

|:|ja, welche? [ ] nein |:|ja, welche? [ ] nein

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen aller im gleichen Haushalt lebenden Personen beizulegen:

[] Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate

[ ] Vermégensbelege

[] Nachweis von bezogenen staatlichen Unterstiitzungsleistungen (falls Sie oder Ihr Partner beziehen)
[] Letzte definitive Steuerveranlagung

|:| Kopie Ausweis [ Aufenthaltsbewilligung (nur von Kursteilnehmer/in)

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich das Infoblatt gelesen habe und wahrheitsgetreuve und vollstdndige
Angaben gemacht habe. Ausserdem nehme ich davon Kenntnis, dass ich mich fir unwahre Angaben und das
Verschweigen von Tatsachen, die zu einer ungerechtfertigten Kosteniibernahme fiihren kénnen, strafbar mache und
ich den Beitrag zuriickzuerstatten habe. Es besteht kein Rechtsanspruch auf Erlass der Kurskosten.

Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

Bitte senden Sie das Gesuch an folgende Adresse:
Amt fUr soziale Sicherheit, Fachstelle Integration, Ambassadorenhof / Riedholzplatz, 4509 Solothurn



