Wir helfen hier.

winterhilfe

Zurich
S Ch u |a usru StU ﬂg Bitte lesen Sie auch auf der Webseite
Schulsack (Thek), Schul-Rucksack, Kindergarten-Rucksack i?svg;wnljlee{gél:ﬁsﬁﬂ;hg;zedggh'la'gi?L:Jr?tteerr

(Formular in einfacher Sprache) dem Link «Information»

Besteller | Bestellerin Partner / Partnerin
NAME NAME

Vorname Vorname

Geschlecht O weiblich O mannlich O diverse Geschlecht O weiblich O mannlich Odiverse
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 (Eltern)

DEinkommen / Lohn DSozialhilfe D Arbeitslosen-Taggeld D Invaliden-Versicherung

Kind / Jugendliche(r)

Geschlecht O Madchen O Knabe Klasse

NAME / Vorname Geburtsdatum

Bestellung (gemass «Katalog Schulausrustungen» siehe zh.winterhilfe.ch\hilfe-erhalten) immer auf Webseite schauen und auswéhlen
Gewiinschtes Modell (siehe «Katalog Schulausriistungen» auf Webseite) 1. Wahl
Wenn Modell, 1. Wahl, nicht vorhanden, bestelle ich folgendes Modell 2. Wahl

* Bitte nur bestellen, wenn Sie zu Hause sind (nicht z.B. in den Ferien), damit das Paket geliefert werden kann.
* Die Lieferung erfolgt per Lieferdienst nach Hause. Bitte priifen Sie die Lieferung sofort, wenn Sie diese erhalten.
Falls etwas fehlt oder kaputt ist, dies sofort zu melden. Spatere Reklamationen sind nicht moglich.

° Pro Kind kénnen nur maximal 3x bestellt werden. 1x pro Schulstufe (Kindergarten, Primarschule, Oberstufe).
Verpasst man eine Bestellung pro Schulstufe kann diese nicht nachgeholt werden.

BerEChtigung an Winterhilfe senden
|:| KulturLegi der Caritas Kopien giiltige KulturLegi von Eltern und Kind
D Ausweis (Pass / Identitdts-Karte | Auslander-Ausweis) Kopien Auzsweise von Eltern und Kind

Kosten fiir Sie
CHF 10.00 pro Kindergarten-Rucksack, CHF 20.00 pro Schulsack (Thek) / Schul-Rucksack

I:l Ich habe das Geld und die Kopien beigelegt.
Bestellung wird nur gepriift, wenn Geld und Kopien geschickt werden.

Unterschrift

Besteller | Bestellerin Datum

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

Was passiert mit den Daten? - Wenn Sie das Formular abschicken, sind Sie damit einverstanden, dass die Winterhilfe lhre Daten, wenn nétig, an andere Stellen
weitergibt oder mit ihnen sprechen darf. Das ist nur dann so, wenn es wichtig ist, um zu priifen, ob Sie Hilfe von der Winterhilfe bekommen konnen. Ihre Daten
werden vertraulich behandelt. Wir verwenden sie nur, um lhren Antrag zu priifen. Mehr Informationen zum Datenschutz finden Sie in der Datenschutzerklarung.
Bitte beachten Sie: Es besteht keinen Anspruch auf Unterstiitzung von der Winterhilfe.
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