Croix-Rouge Valais
Rotes Kreuz Wallis +

Anfrage Sozialhilfegesuch - Auskunfte

NAME &
VOMAME © e e s
GebUMSIag :
Nationalitdt : e
ZIVIISTANA © e
BEIUT: e
Strasse UNA NI 0 s
Ot e ———————
Tel. Privat und Handy @ .....cooieceeee s

Familienmitglieder Name — Vorname : Geburtstag :

Was machen die Kinder, welche nicht mehr die obligatorische Schule besuchen?
(Lehre, Studium, .. :

Grund des Sozialhilfegesuches (Grund unterstreichen und kurze Erklarung):
Krankheit Unfall Unzureichender Lohn  Arbeitslosigkeit Anderes

Haben Sie schon andere Hilfsorganisationen fiir eine Unterstiitzung angefragt? (Dokumente
beilegen):

JA NEIN
Wenn ja, WelChe? © ....veviiiicee e
Erhalten Sie Krankenkassensubventionen? : JA NEIN
1EWQ Croix-Rouge Valais Tél. 027 324 47 50 Rotes Kreuz Wallis Tel. 027 324 47 20
;” o Association cantonale  info@croix-rouge-valais.ch Regionalstelle Oberwallis info@rotes-kreuz-wallis.ch
Z § Rue Chne berchtold 10 WWW.Croix-rouge-valais.ch Bahnhofstrasse 4 www.rotes-kreuz-wallis.ch
N 1951 Sion 3900 Brig

CERTIF®



Croix-Rouge Valais
Rotes Kreuz Wallis +

MONATLICHE EINKUNFTE |

- des Gesuchstellers CHF o
- des Partners / der Partnerin CHF o
- Familienzulagen CHF o,
- Kinderzulagen CHF o,
- Rente (AHV, IV, usw.),
- Taggelder CHF o,
- Von Kindern die noch bei den Eltern leben

(Gehalt, Lehrlingslohn, oder Stipendien) CHF o
TOTAL: CHF ..o
MONATLICHE AUSGABEN
- Haushalt (Lebensmittel, Reinigung) CHF e
- Elektrizitat /(Strom, Fernsehen) CHF o
- Telefon (Festanschluss und Handy) CHF o
- Miete und Nebenkosten (3 Wohnungseigentiimer) CHF o,
- Krankenkasse/Unfall (Name der Kasse...............cccccuvvvieeeennn )

(nach Abzug von eventuellen Pramien von CHF .............cccee... ) CHF e
- Andere Versicherungen : ......ccccovvvvnceccennnnns CHF o
- Steuern (jahrlicher Betrag Gemeinde/Kanton/Bund) : CHF ...................... ) CHF o
- Reisekosten CHF e
- Mahlzeiten ausser Haus ...........cccoovvrrenerenininnenes CHF o
- Kinderhutekosten (Kinderkrippe, Tagesmutter, Gberwachte Schulstunden)  CHF ..o
- Arztkosten CHF o
- Zahnarztkosten CHF o
- Kleider CHF e
- Musikunterricht / Sport (Kinder) CHF o
- Taschengeld Kinder CHF ..........ccccoevvnne. Erwachsene CHF ............. CHF o
- Aktuelle Schulden: CHF ....................... Abtragung Schulden pro Monat:  CHF ...
TOTAL CHF ..o

Hiermit bestétige ich dass alle oben aufgefiihrten Angaben korrekt sind:

Ortund Datum : ..oovveeeeee e Untersehrift : .oooveeeeee e

Antrag eingereicht: durch (Stempel und Unterschrift):

Wir bitten Sie Ihrem Antrag folgende Dokumente beizulegen:
e Eine Kopie Ihrer letzten ordentlichen Veranlagungsverfiigung;
o Eine Kopie der Bescheinigung des Einkommens (Gehaltsabrechnung, Arbeitslosenabrechnung,
Rente oder Sozialleistungen);
o Alle Unterlagen betreffend Hilfeleistungen ;
Eine Rechnungskopie und ein Einzahlungsschein.
o Eine Kopie lhrer Aufenthaltsbewilligung.

ROTES KREUZ WALLIS
Regionalstelle Oberwallis
Bahnhofstrasse 4

3900 Brig

Bitte senden Sie dieses Formular an:

‘9\1\111%

Croix-Rouge Valais
Association cantonale
Rue Chne berchtold 10
1951 Sion
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Tél. 027 324 47 50

info@croix-rouge-valais.ch

WWww.Croix-rouge-valais.ch

Rotes Kreuz Wallis
Regionalstelle Oberwallis
Bahnhofstrasse 4

3900 Brig

Tel. 027 324 47 20

info@rotes-kreuz-wallis.ch

www.rotes-kreuz-wallis.ch



