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Bitte lesen Sie auf der Webseite

Multicheck-Gutschein zh.winterhilfe.ch/hilfe-erhalten->
(Formular in einfacher Sprache) Multicheck -> Link «Information»
Besteller / Bestellerin Partner / Partnerin

NAME NAME

Vorname Vorname

Geschlecht O weiblich O mannlich O diverse Geschlecht O weiblich O mannlich O diverse
Geburtsdatum Geburtsdatum

Zivilstand Zivilstand

Strasse / Nr. Anzahl Erwachsene (ab 18. Geburtstag) im Haushalt

Postleitzahl / Ort Anzahl Kinder (bis Ende 17. Lebensjahr) im Haushalt

Telefon / Mobile Name an Briefkasten

E-Mail

Finanzielle Situation

|:| Einkommen / Lohnn D Sozialhilfe |:| Arbeitslosen-Taggeld |:| Invaliden-Versicherung

Multicheck fiir:

Geschlecht O weiblich Oménnlich O diverses

NAME / Vorname Geburtsdatum
Berechtigung benétigte Unterlagen

D KulturLegi der Caritas Kopie giiltige KulturLegi von Eltern & Kind

D Ausweis (Pass / Identitats-Karte / Auslander-Ausweis) Kopie von Eltern & Kind
Gewiinschte Leistung, siehe Blatt Information

Auswahl siehe https://gateway.one/de-CH/anmeldung-zum-multicheck.html

fur -KV/Gesundheit/Soziales/ICT/Technische Berufe D Wert CHF 100.-
-Gewerbe/Beauty/Detailhandel oder |:| Wert CHF 85.-
-Eidg. Berufsattest EBA oder  [a] Wert CHF 60.-
-Kompetenzanalyse Gesundheit oder D Wert CHF 150.-
Wichtig

. Nur mit den Kopien der Ausweise und der gliltigen KulturLegi wird das Gesuch bearbeitet.
®  Bitte lesen Sie das Blatt "Information"

Unterschrift

Besteller / Bestellerin Datum

Unterschrift Besteller / Bestellerin
Ich bestéatige, dass alle Angaben richtig sind.

Was passiert mit den Daten? - Wenn Sie das Formular abschicken, sind Sie mit folgendem einverstanden: Die Winterhilfe darf Ihre Angaben an andere,
Stellen weitergeben oder mit diesen sprechen. Aber nur dann, wenn es wichtig ist, um zu prufen, ob Sie Hilfe von der Winterhilfe bekommen kénnen.
lhre Daten werden vertraulich behandelt. Wir verwenden sie nur, um lhre Bestellung zu priifen. Mehr Informationen zum Datenschutz finden Sie inder

TIFICR®

Datenschutzerklarung. Bitte Beachten Sie: Es gibt keinen Anspruch auf Unterstiitzung der Winterhilfe. —_
. . . W,
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https://www.winterhilfe.ch/datenschutzerklaerung

	Unbenannt
	Unbenannt

	Anschrift Briefkasten: 
	Anzahl Kinder im Haushalt: [ ]
	Anzahl Erwachsene im Haushalt: [ ]
	Datum Unterschrift: 
	Geschlecht Gesuchstellende Person: Off
	Geschlecht Partner: Off
	Vorname Parner: 
	Name Partner: 
	Vorname Gesuchstellende Person: 
	Geburtsdatum Gesuchsteller: 
	Name Gesuchstellende Person: 
	Geburtsdatum Partner: 
	Geburtsdatum 1: 
	E-Mail Gesuchstellende Person: 
	NAME 1: 
	Vorname 1: 
	Ewerbseinkommen: Off
	Sozialhilfe: Off
	ALV: Off
	IV: Off
	Zivilstand 1: [ ]
	Zivilstand 2: [ ]
	Telefon / Mobile Gesuchstellende Person: 
	Postleitzahl / Ort Gesuchstellende Person: 
	Strasse Gesuchstellende Person: 
	Multicheck: Multi 1 bis 3
	Geschlecht Kind: Off
	Kulturlegi: Off


