Stiftung SOS-Beobachter

Sie mochten bei uns ein Gesuch um finanzielle Hilfe stellen? Dann flillen Sie bitte diesen Fra-
gebogen in Blockschrift gut leserlich und vollstandig aus. lhre Angaben werden vertraulich be-
handelt. Ausklinfte holen wir nur bei den von lhnen bezeichnetet Personen und Stellen ein.

Personalien:

Gesuchsteller/in Partner/in

Name

Vorname

Zivilstand

Geburtsdatum

Nationalitat

Berufliche Tatigkeit

Strasse

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

Kinder, fir die der/die Gesuchsteller/in sorgt:

Name Vorname | Geb.Dat. Name Vorname | Geb.Dat. Name Vorname | Geb.Dat.
Fragen:
Erhielten Sie von uns oder anderen Institutionen bereits einmal eine Unterstitzung?
[ ]ja [ ]nein Falls ja: Wann, von wem, wieviel?
Monat/Jahr Name/Adresse Betrag:

Gibt es unter lhren Angehérigen Personen, welche Sie schon finanziell unterstitzt haben oder
unterstitzen kénnten?

Wichtig, bitte unbedingt ausfillen:

Nennen Sie uns eine neutrale, nicht verwandte und nicht befreundete Vertrauensperson oder
die Adresse einer Beratungsstelle oder einem Sozialdienst, an die wir uns fiir Referenzen und
Auskinfte wenden kénnen (genaue Adresse mit Telefonnummer):

Mit welcher Hilfe wéare lhnen gedient?

Beschreiben Sie hier den Grund, die Ursachen und den aktuellen Stand lhrer finanziellen
Probleme (verwenden Sie bitte Zusatzblatter, wenn der Platz fir die Beschreibung nicht
ausreicht).
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Budget

Monatliche Einnahmen in Franken

Gesuchsteller/in

Partner/in

Nettolohn

Pensionen, Renten, Taggelder

Alimente

Nebenerwerb

Sozialhilfe (finanzielle Unterstiitzung durch die
Gemeinde)

Sonstige (z.B. Mieteinnahmen)

Total monatliche Einnahmen:

Summe beider Partner:

Vermogen in Franken

Gesuchsteller/in

Partner/in

Sparguthaben, Wertschriften, Barschaften usw.

Grundstlcke und Liegenschaften (Steu-
erwert)

Total Vermégen:

Summe beider Partner:

Schulden in Franken

Gesuchsteller/in

Partner/in

Hypothekarschulden

andere Schulden (bitte detailliert angeben)

Total Schulden:

Summe beider Partner:

Monatliche Ausgaben in Franken

Gesuchsteller/in

Partner/in

Lebensunterhalt

Mietzins (inkl. Nebenkosten)

Gesundheitskosten (Krankenkassenbeitrage,
Selbstbehalt)

Berufsauslagen

Alimente, regelmassige Verpflichtungen
gegenlber Dritten

Betreibungsraten, Abzahlungsraten

Spezielle regelméassige Kosten

Total Ausgaben:

Summe beider Partner:

Ort und Datum: Unterschrift:
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