Weil Armut in Zirich

Wi nte rh i lfe oft unsichtbar ist.

Zurich

SCh u l ausrUStu ng Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfiillen auf zh.winterhilfe.ch und
Angebot Fruhling bis Sommer lesen Sie die entsprechenden Merkblatter.

Personalien Gesuchstellende Person Partner/in

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 Anschrift Briefkasten
E-Mail

Personliche Situation

DErwerbseinkommen DSozialhilfe D Arbeitslosentaggeld D \Y2

Kind / Jugendliche(r)
NAME / Vorname Geburtsdatum

Geschlecht O weiblich O mannlich Klasse

Gewiinschtes Modell (Name gemass Katalog Schulausriistungen, siehe zh.winterhilfe.ch\hilfe-erhalten)

Gewdiinschtes Modell (Name gemass Katalog Schulausriistungen) 1. Wahl

Falls das gewiinschte Modell nicht geliefert werden kann, bestelle ich folgendes Modell 2. Wahl

o Bitte nicht kurz vor langeren Abwesenheiten (z.B. Ferien) bestellen, damit das Paket zugestellt werden kann
* Die Lieferung erfolgt per Lieferdienst nach Hause. Bei Empfang der Lieferung muss diese kontrolliert und anféllige Beanstandungen sofort

gemeldet werden. Nachtragliche Reklamationen kénnen nicht beriicksichtigt werden
¢ Es kann pro Kind im schulpflichtigen Alter alle drei Jahre eine Schulausriistung bestellt werden (Ausnahme Ubertritt Kindergarten in

Primarschule)

Berechtigung zum Bezug bendtigte Unterlagen

|:| KulturLegi der Caritas Kopie giiltige KulturLegi von Eltern & Kind

Selbstkostenbeitrag
CHF 10.00 pro Kindergartenset, CHF 20.00 pro Primar-/Oberstufenset

D Ich lege den entsprechenden Betrag ins Couvert mit dem Bestellformular

. Die Bestellung wird erst verarbeitet wenn der Selbstkostenbeitrag bezahlt ist
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. Selbstverstindlich behandeln wir diese Daten absolut vertraulich und nur im Rahmen der Gesuchsabklarung. Weitere
Hinweise zur Bearbeitung und zum Schutz Ihrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerkldrung hier. Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht
kein rechtlicher Anspruch.

Winterhilfe Zirich Tel 044 271 26 48 12
Limmatstrasse 114 zuerich@winterhilfe.ch Postkonto 80-9758-8
8005 Ziirich zh.winterhilfe.ch IBAN CH58 0900 0000 8000 9758 8 o ;
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https://www.winterhilfe.ch/datenschutzerklaerung

	Unbenannt
	Unbenannt

	Strasse / Nr: 
	 Gesuchstellende Person: 

	Telefon / Mobile Gesuchstellende Person: 
	Postleitzahl / Ort Gesuchstellende Person: 
	Klasse: 
	E-Mail Gesuchstellende Person: 
	Anschrift Briefkasten: 
	Anzahl Kinder im Haushalt: [ ]
	Anzahl Erwachsene im Haushalt: [ ]
	Datum Unterschrift: 
	Geschlecht Gesuchstellende Person: Off
	Geschlecht Partner: Off
	Geschlecht Kind: Off
	Vorname Parner: 
	Name Partner: 
	Name Gesuchstellende Person: 
	Vorname Gesuchstellende Person: 
	IV: Off
	Name Kind: 
	Vorname Kind: 
	Geburtsdatum Kind: 
	Geburtsdatum Gesuchsteller: 
	Geburtsdatum Partner: 
	gewünschtes Modell (1: 
	 Wahl): 

	gewünschtes Modell (2: 
	 Wahl): 

	Selbstkostenbeitrag: Off
	Kulturlegi: Off
	Ewerbseinkommen: Off
	Zivilstand Gesuchsteller: [ ]
	Zivilstand Partnerin: [ ]
	Sozialhilfe: Off
	Arbeitslosentaggeld: Off


