winterhilfe sl

Zug
" Bitte informieren Sie sich vor dem Ausflllen auf zg.winterhilfe.ch und
BeSte| | u ng SCh u |a usru StU ng lesen Sie die entsprechenden Merkblatter.

Personalien

Vorname / Name Nationalitat

Strasse / Nr. Aufenthalt

Postleitzahl / Ort Anzahl Erwachsene (ab 18. Geburtstag) im Haushalt
Telefon / Mobile Anzahl Kinder (bis Ende 17. Lebensjahr) im Haushalt
E-Mail Anschrift Briefkasten

Begriindung des Gesuches

Kind / Jugendliche(r)

Vorname / Name Schulstufe
Geschlecht D weiblich D mannlich Klasse
Geburtsdatum Alter

Bestellung Schulausriistung

Gewlinschtes Modell (Name gemass Katalog Schulausriistungen)

Falls das gewiinschte Modell nicht geliefert werden kann, bestelle ich folgendes Modell

Berechtigung zum Bezug bendtigte Unterlagen

|:| Kulturlegi Kopie Kulturlegi

D Ergénzungsleistungen zu AHV / IV Kopie Verfligung

|:| Krankenkassenverbilligung Kopie Verfigung

D Lohnpféandung Kopie Pfandungsanzeige

D Sozialhilfe Kopie Leistungsentscheid oder aktuelles Budget

|:| Stipendium aus 6ffentlicher Hand Kopie Verfiigung

D Tiefes Einkommen am Existenzminimum Kopie letzte definitive Steuer-Einschatzung und / oder letzte ausgefiilite Steuererklarung und

Lohnausziige letzte drei Monate
(es besteht kein Anspruch, wenn das Vermdgen 3 Monats-einkommen Ubersteigt).

Unterschrift

Gesuchstellende Person Datum

Unterschrift der gesuchstellenden Person
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind.

Die Unterschreibenden willigen mit dem Absenden des Formulars ein, dass die Winterhilfe je nach Sachverhalt Daten fiir weitere
Abklarungen weitergeben oder mit Drittstellen Kontakt aufnehmen kann. Dies, um zu beurteilen, ob Sie nach den Bestimmungen der
Winterhilfe Anspruch auf Unterstiitzung haben. Selbstverstandlich behandeln wir diese Daten absolut vertraulich und nur im Rahmen
der Gesuchsabklidrung. Weitere Hinweise zur Bearbeitung und zum Schutz Ihrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung hier.
Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

. Bitte nicht kurz vor langeren Abwesenheiten (z.B. Ferien) bestellen, damit das Paket zugestellt werden kann
. Bendtigte Unterlagen beilegen
. Es kann pro Kind alle drei Jahre eine Schulausriistung bestellt werden

Winterhilfe Zug Tel. 041 728 60 29 Danke fiir Ihre Spende.
Hertizentrum 14 zug@winterhilfe.ch IBAN CH71 0900 0000 8002 5730 7
6300 Zug zg.winterhilfe.ch

1. Wahl

2. Wahl
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https://www.winterhilfe.ch/datenschutzerklaerung

	Strasse / Nr: 
	 Gesuchstellende Person: 

	Telefon / Mobile Gesuchstellende Person: 
	Nationalität Gesuchstellende Person: 
	Aufenthalt Gesuchstellende Person: [ ]
	Name / Vorname Gesuchstellende Person: 
	Postleitzahl / Ort Gesuchstellende Person: 
	Begründung des Gesuches: 
	Geschlecht Kind: Off
	Geburtsdatum Kind: 
	Schulstufe: 
	Klasse: 
	Alter Kind: 
	Vorname  / Name Kind: 
	gewünschtes Modell (1: 
	 Wahl): 

	gewünschtes Modell (2: 
	 Wahl): 

	E-Mail Gesuchstellende Person: 
	Anschrift Briefkasten: 
	Anzahl Kinder im Haushalt: [ ]
	Anzahl Erwachsene im Haushalt: [ ]
	Datum Unterschrift: 
	Grund: Off


