
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personalien 
Leistungsempfänger/in: ❏ Gatte/in         ❏ Lebenspartner/in 
Name / Vorname:  …………………………………….       ……………………………………. 
Geschlecht: ❏ weiblich ❏ männlich       ❏ weiblich ❏ männlich 
Zivilstand: …………………………………….       ……………………………………. 
Geburtsdatum: …………………………………….       ……………………………………. 
Beruf: …………………………………….       ……………………………………. 
Erwerbstätigkeit (in %): …………………………………….       ……………………………………. 
 
Wohnhaft:  Strasse:  ……………………………………..   PLZ/Ort: …………………………………………. 
 Telefon: ……………………………………. ..  E-Mail:   ………………………………………….. 
 
Weitere Informationen zur persönlichen Situation 
❏ Eigenes Erwerbseinkommen am Existenzminimum  ❏ Sozialhilfe   ❏ voll unterstützt   ❏ teilunterstützt 
❏ ALV                        ❏ AHV/EL                 ❏ IV/EL   ❏ ohne Sozialhilfe ❏ mit Sozialhilfe 
❏ Einzelperson                                       ❏ Paar ohne Kind (inkl. Konkubinat) 
❏ Familie mit Kind  ❏ 1 – 2 Kinder        ❏ 3+ Kinder     ❏ Alleinerziehend mit Kind    
 
Kinder des/der Antragsteller/in: 
Vorname: ……………………………  Geb.-Jahr:  …………      Vorname: ………………………………    Geb.-Jahr:  ……………      
Vorname: ……………………………  Geb.-Jahr:  …………      Vorname: ………………………………    Geb.-Jahr:  ……………    
 
Ursache der Notlage (mehrere Antworten möglich) 
❏ Gesundheitliche / psychische Probleme                ❏ Grösse des Haushaltes 
❏ Familiäre Veränderung (Scheidung, Trennung, Tod)   ❏ Berufliche Qualifikation       ❏ Andere 
 

Gewünschte Gutscheine 
❏  Frau (ab 16 Jahre): Wert Fr. 40.00                     ❏  Mann (ab 16 Jahre): Wert Fr. 20.00 
 
Name/Vorname/Geburtsdatum Person/en,          …………………………………………………………………………… 
die Gutscheine wünscht/ent:           
              ……………………………………………………………………………
       
Einlösung Gutscheine: Bei Coiffeur Orinad.  (www.orinad.ch). Der Verkauf der Gutscheine ist nicht erlaubt. 
 
Wir verschicken 2 Gutscheine pro Person und max. 6 Gutscheine pro Familie. Weitere Gutscheine können 
frühestens nach einem Jahr beantragt werden. Ein Gutschein-Bezug ist maximal 2x möglich. 
 
Datum:  ……………                            Unterschrift Antragssteller/in: ……………………………… 
 
********************************************************************************** 

Wir können nur vollständig ausgefüllte Gesuchsformulare entgegennehmen. 
WICHTIG: Kopie gültige Kulturlegi beilegen für jede Person, die Gutscheine beantragt.                     

 
 
COIFFEUR GUTSCHEINE 
 
in Zusammenarbeit mit Coiffeur Orinad und Kulturlegi Zürich 


