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Anfrage Sozialhilfegesuch - Auskünfte 

 

 

 

 

 

 

   

Name :   .......................................................................  
Vorname :   .......................................................................   
Geburtstag :   .......................................................................   
Nationalität :   .......................................................................   
Zivilstand :   .......................................................................   
Beruf:   .......................................................................   
Strasse und Nr. :   .......................................................................   
Ort:   .......................................................................   
Tel. Privat und Handy :   .......................................................................   
 
Familienmitglieder Name – Vorname : Geburtstag : 
  ............................................................                        
…………………… 
  ............................................................                        
…………………… 
  ............................................................                        
…………………… 
  
Was machen die Kinder, welche nicht mehr die obligatorische Schule besuchen? 
(Lehre, Studium, .. : 
 ………………………………………………………………
… 
Andere im gleichen Haushalt wohnende Personen : 
……………………………………………………………… 

 
 
 

 
Grund des Sozialhilfegesuches  (Grund unterstreichen und kurze Erklärung): 

Krankheit  Unfall   Unzureichender Lohn Arbeitslosigkeit Anderes 
 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Haben Sie schon andere Hilfsorganisationen für eine Unterstützung angefragt? (Dokumente 
beilegen): 
 JA NEIN 
Wenn ja, welche? : ………………………………………………………. 
Erhalten Sie Krankenkassensubventionen? : JA NEIN 
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MONATLICHE EINKÜNFTE 

- des Gesuchstellers  CHF  ............................. 
- des Partners / der Partnerin CHF  ............................. 
- Familienzulagen CHF  ............................. 
- Kinderzulagen CHF  ............................. 
- Rente (AHV, IV, usw.),  
- Taggelder CHF  ............................. 
- Von Kindern die noch bei den Eltern leben 
 (Gehalt, Lehrlingslohn, oder Stipendien)  CHF  ............................. 
TOTAL: CHF  ............................. 
 

MONATLICHE AUSGABEN 

- Haushalt (Lebensmittel, Reinigung)  CHF  ............................. 
- Elektrizität /(Strom, Fernsehen)  CHF  ............................. 
- Telefon (Festanschluss und Handy)  CHF  ............................. 
- Miete und Nebenkosten ( Wohnungseigentümer) CHF  ............................. 
- Krankenkasse/Unfall (Name der Kasse……………………………..) 
 (nach Abzug von eventuellen Prämien von CHF  ....................... ) CHF  ............................. 
- Andere Versicherungen :  .......................................  CHF  ............................. 
- Steuern (jährlicher Betrag Gemeinde/Kanton/Bund) : CHF …………………..) CHF  ............................. 
- Reisekosten CHF  ............................. 
- Mahlzeiten ausser Haus .........................................  CHF  ............................. 
- Kinderhütekosten (Kinderkrippe, Tagesmutter, überwachte Schulstunden) CHF  ............................. 
- Arztkosten  CHF  ............................. 
- Zahnarztkosten CHF  ............................. 
- Kleider CHF  ............................. 
- Musikunterricht / Sport (Kinder) CHF  ............................. 
- Taschengeld Kinder CHF  ...........................  Erwachsene CHF .............  CHF  ............................. 
- Aktuelle Schulden: CHF .......................  Abtragung Schulden pro Monat: CHF  ............................. 
TOTAL CHF  ............................. 

 

Hiermit bestätige ich dass alle oben aufgeführten Angaben korrekt sind: 
 
Ort und Datum : ………………………………..            Unterschrift : …………………………………………….. 
Antrag eingereicht: durch (Stempel und Unterschrift):  

 
 
Wir bitten Sie Ihrem Antrag folgende Dokumente beizulegen:  

 Eine Kopie Ihrer letzten ordentlichen Veranlagungsverfügung; 

 Eine Kopie der Bescheinigung des Einkommens (Gehaltsabrechnung, Arbeitslosenabrechnung, 
Rente oder Sozialleistungen);  

 Alle Unterlagen betreffend Hilfeleistungen ;  

 Eine Rechnungskopie und ein Einzahlungsschein. 

 Eine Kopie Ihrer Aufenthaltsbewilligung. 

 
Bitte senden Sie dieses Formular an:  ROTES KREUZ WALLIS  
 Regionalstelle Oberwallis 

 Bahnhofstrasse 4 
 3900 Brig  
 


