winterhilfe

Weil Armut in der Schweiz oft
unsichtbar ist.

Unterstutzungsgesuch fur Familien in Not

Uberbriickungsfonds fiir notleidende Familien in Zeiten von Corona

Fonds fur Familien oder familiendhnliche Lebensgemeinschaften, die zusammen mit minderjahrigen Kindern in einem Haushalt leben und die
Finanzierung des Lebensunterhaltes gemeinsam bestreiten (Ehepaare mit Kindern, Konkubinatspartner mit Kindern, Alleinerziehende mit Kindern).

Personalien

Vorname / Name
Geschlecht
Zivilstand
Geburtsdatum
Strasse / Nr.
Postleitzahl / Ort
Telefon / Mobile
E-Mail
Erwerbstatigkeit
Nationalitat

Bewilligung

Von welchen Problemen sind Sie auf Grund der Corona-Krise betroffen?

NN

Gesuchstellende Person

O weiblich O mannlich

keine Auftrage, da selbstéandige Erwerbstatigkeit
Kinder miissen zu Hause betreut werden

Andere, welche?

%

keine Arbeit, da im Stundenlohn angestellt / Arbeit auf Abruf

Situationsbeschreibung und Problemschilderung

Haushalt

Anzahl Erwachsene weiblich
mannlich
Anzahl Kinder / weiblich

Jugendliche bis 18 Jahre
mannlich

Bitte beschreiben Sie kurz, Gber welche Einkommen,
Arbeitsstellen, etc. die erwachsenen Personen des
Haushaltes VOR der Corona-Krise verfligten. Wie hatten
Sie den finanziellen Lebensunterhalt gestaltet?

D Kiindigung Festanstellung

I:' Kein Lohn, da Arbeitgeber nicht bezahlen kann

I:' Weniger Lohn, da Arbeitgeber nicht bezahlen kann

Gewiinschte Unterstiitzung im Rahmen von maximal CHF 500 pro Haushalt

O Einkaufsgutscheine fiir Lebensmittel

O Ubernahme eines Teils der Kinder-Betreuungskosten

O andere Unterstlitzung, welche?

(Mehrfachnennungen maglich)
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Winterhilfe Schweiz Gesuchformular fonds fiir familien in not

Wie sieht lhre finanzielle Situation Ende Monat aus?

Monatliches Budget: Ubersicht iiber die finanzielle Situation des Haushaltes per Ende aktueller Monat

Einnahmen von allen im Haushalt lebenden Personen genauere Bezeichnung Netto pro Monat

Erwerbseinkommen

Total Einnahmen

Ausgaben von allen im Haushalt lebenden Personen genauere Bezeichnung Netto pro Monat
Mietzins inkl. Nebenkosten

Krankenkasse

Total Ausgaben

Total Restbetrag Ende Monat (Einnahmen - Ausgaben)

Vermégen

Wir haben aktuell kein verfiigbares Vermdgen / unser Vermdgen ist Ende Monat aufgebraucht O trifft zu O trifft nicht zu

Unterschrift gesuchstellende Person

Datum

Unterschrift der gesuchstellenden Person

Mit meiner Unterschrift (oder mit der elektronischen Einreichung des Gesuches) bestitige ich,

o dass ich das Merkblatt gelesen habe und

o dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind.
Ich nehme zur Kenntnis, dass Daten fiir weitere Abklarungen weitergegeben / eingeholt werden kénnen resp. die Winterhilfe bei Bedarf
mit Drittstellen (z.B. Arbeitgeber) Kontakt aufnehmen kann. Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

Zwingende Beilagen

o Kopie Anmeldung Arbeitslosentaggeld oder Kopie Antrag wirtschaftliche Sozialhilfe (je nach Situation) oder
e  Kopie Antrag / Antrége fiir zusatzliche Leistungen auf Grund der Corona-Krise bei Bund, Kanton, Gemeinde (sofern méglich)

. Festanstellung Kopie Kiindigung des Arbeitsverhiltnisses

. Stundenlohn / Arbeit auf Abruf: Kopie Bestatigung Arbeitgeber oder Kopie Arbeitsvertrag / letzter Lohnausweis,
aus dem die Branche ersichtlich ist

e Selbstindige Erwerbstatigkeit: Kopie Nachweis AHV fiir Selbstandigkeit

. Kopie Rechnung und Einzahlungsschein fiir Kinder-Betreuungskosten beilegen (je nach benétigte Unterstiitzung auf Seite 1)
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