3k winterhilfe

Ziirich Formular Blicherbon

Winterhilfe Zarich
Langstrasse 231, 8005 Zurich

Personalien
Leistungsempfanger/in 1 Gatte/in ( Lebenspartner/in

Name /Vorname: e
Geschlecht: d weiblich d mannlich O weiblich & mannlich
Zivilstand: s
Geburtsdatum: e
Beruf: e
Erwerbstatigkeit (in %): ... .

Wohnhaft: Strasse:.........cccovvviiiiiiiiiiiinnnn. PLZ/Ort: Tel. (privat)...............0..n
Email: .. e

Weitere Informationen zur persénlichen Situation

(1 Eigenes Erwerbseinkommen am Existenzminimum [ Sozialhilfe [ voll unterstiitzt. 3 teilunterstiitzt

ALV (1 AHV/EL O Iv/EL [ ohne Sozialhilfe 1 mit' Sozialhilfe
[ Einzelperson [ Paar ohne Kind (inkl. Konkubinat)
(1 Familie mit Kind (1 1-2 Kinder [ 3+/Kinder
[ Alleinerziehend mit Kind (1 1-2 Kinder [ 3+ Kinder
Gutschein a Fr. 50.— 1 bis 3 Personen  1Bon a
4 bis 5 Personen 2 Bons a
ab 6 Personen 3 Bons a

Kinder (der/des Antragstellerin):

Vorname Geb.-Jahr Vorname Geb.-Jahr
Vorname Geb.-Jahr Vorname Geb.-Jahr
Vorname Geb.-Jahr Vorname Geb.-Jahr
Vorname Geb.-Jahr Vorname Geb.-Jahr

Ursachen der Notlagen (Mehrfachnennungen mdglich)

Gesundheitliche, inkk, psychische Probleme a Grodsse des Haushaltes a
Familiare Veranderung (Tod, Trennung, Scheidung) d Berufliche Qualifikation d
Andere a

Bemerkungent

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Es konnen nur vollstdndig ausgefillte Gesuchformulare bearbeitet werden. Bezug nur alle 2 Jahre méglich.

WICHTIG Beilage:
gultige KulturLegi (Kopien senden) fir jedes Mitglied der Familie (ab 5 Jahren)

Bewilligung Geschéftsstelle, Winterhilfe Zurich

Datum: Unterschrift:



