ks winterhilfe

St.Gallen

Weil Armut im Kanton St.Gallen
oft unsichtbar ist.

Gesuch Ferienaktivitaten Kinder und Jugendliche

Kind / Jugendliche

Vorname / Name
Geschlecht

I:' weiblich D mannlich

Geburtsdatum

Personalien Gesuchstellende Person

Vorname / Name

Geschlecht |:| weiblich |:| mannlich
Zivilstand

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

Postleitzahl / Ort

Telefon Mobile

E-Mail

Erwerbstatigkeit %
Nationalitat

Bewilligung

Anzahl Personen im Haushalt

Kinder / Jugendliche (bis und mit 17 Jahre)

Situationsbeschreibung und Problemschilderung

Tel 071 222 12 91
sankt-gallen@uwinterhilfe.ch
sg.winterhilfe.ch

Stiftung Winterhilfe Kanton St.Gallen
Rosenbergstrasse 69
9000 St.Gallen

Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfiillen auf sg.winterhilfe.ch und

lesen Sie die entsprechenden Merkblatter.

Eintritt: Kinder und Jugendliche im Alter
von 6-16 Jahren (im Volksschulalter)

Schulstufe
Klasse

Alter

Partnerin oder Partner

Leben Sie im gleichen Haushalt?

(e (e
|:| weiblich |:| mannlich

%

Erwachsene (ab 18 Jahren)

Danke fur Ihre Spende.
Postkonto 90-7511-8
IBAN CH57 0900 0000 9000 7511 8
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Stiftung Winterhilfe Kanton St.Gallen SG Formular Ferienaktivitaten

Die Einnahmen / Ausgaben missen nachfolgend nicht aufgefiihrt werden, wenn ein Budget
einer offiziellen Stelle vorliegt (z.B. Ergénzungsleistungen, Wirtschaftliche Sozialhilfe, etc.).

Monatliches Budget: Ubersicht iiber die finanzielle Situation des Haushaltes
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

Motorfahrzeug? O ja O nein Wenn ja, Begriindung:

Total Ausgaben

Restbetrag (monatliche Einnahmen - Ausgaben) Netto pro Monat

Total Restbetrag fiir den Lebensunterhalt

Vermogen von allen im Haushalt lebenden Personen genauere Bezeichnung Betrag

Schulden von allen im Haushalt lebenden Personen genauere Bezeichnung Betrag



Stiftung Winterhilfe Kanton St.Gallen

Kosten Ferienaktivitat

Kosten fiir Lager, Camps, etc.

Totalbetrag pro Jahr

Unterschrift

Gesuchstellende Person

Partnerin oder Partner

Drittstelle
(wenn einbezogen)

Kontaktdaten Drittstelle
(Institution, Name, Adresse,
Telefon, Email)

Datum

Datum

Datum

SG Formular Ferienaktivitaten

Rechnungsbetrag Total pro Jahr

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

Unterschrift Partnerin oder Partner
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind.

Unterschrift

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 Gesuchsabklarung. Weitere Hinweise zur Bearbeitung und zum Schutz lhrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung
hier. Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

Zwingende Beilagen

. Dokumentation gemass Merkblatt der Stiftung Winterhilfe Kanton St.Gallen
. Kopie der zu bezahlenden Rechnung(en) inkl. Kopie Einzahlungsschein


https://www.winterhilfe.ch/datenschutzerklaerung
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