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Inspektionsauftrag

In Anwendung von Artikel 21b Abs. 1 des Sozialhilfegesetzes vom 14. November 1991 (SHG)
besorgt das Kantonale Sozialamt (KSA) von Amtes wegen oder auf Antrag der Sozialkommission,
des Sozialdienstes oder der Direktion fiir Gesundheit und Soziales (GSD) die Inspektion der
Sozialhilfedossiers. Dabei soll iiberpriift werden, ob die Voraussetzungen fiir den Sozialhilfebedarf
nach SHG erfiillt sind und ob die Sozialhilfeleistungen zweckmaéssig verwendet werden.

Die betroffene Instanz betraut das KSA mit dem nachfolgenden Formular mit den erforderlichen
Inspektionsarbeiten. Felder mit einem Sternchen miissen zwingend ausgefiillt werden.

Das mit der Inspektion betraute Personal bestétigt den Erhalt des Auftrags und entscheidet innert
fiinf Werktagen tiber den Auftrag.

Behorde (Auftraggeber)*

Sozialdienst*

Dossierverantwortliche/r* Name, Vorname
Telefon
E-Mail
Begunstigte Person* Name, Vorname
Geburtsdatum

Dossiernummer KSA

Adresse
Unterstiitzungsbeginn Datum

Monatliche materielle
Hilfe

Miete (ohne Nebenkosten)

Haushalt* Grosse

Zusammensetzung

Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion fiir Gesundheit und Soziales GSD
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Vermuteter Missbrauch* O Erschleichen von Leistungen
[ Nicht oder unvollstindig deklariertes Einkommen
[ Nicht deklarierte Vermogenswerte
O Vorgetiuschte Wohnsituation

O Unsachgemisse Verwendung von Sozialleistungen

[ Nichtgebrauch der personlichen Ressourcen

Indizien [ Fehlende oder zweifelhafte Belege
[0 Wiederholte Absenzen an den Gespréichen mit dem Sozialdienst
[0 Unangemessene Lebensstandards

[J Wiederholungsgefahr

Andere Indizien und ndhere Angaben

Hohe des vermutlich
unrechtmassig
bezogenen Betrags

Vom Sozialdienst O Interne Kontrolle des Dossiers
unternommene Schritte [0 Anhorung der begiinstigten Person
O Uberpriifungen bei folgenden Behdrden und Drittpersonen:

O Andere:

Ergebnisse

Rechtfertigungen der
beglinstigten Person

Angaben zu Uberprifen
durch Abklarung (Auftrag)

Bemerkungen und néhere
Angaben

Ort, Datum*

Unterschrift der Behdrde*

Anhang

Kopie
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