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[image: A:\STERN.TIF]WINTERHILFE
GEMEINDE EMMEN 		Unterstützungsgesuch 2024/2025

[bookmark: _GoBack]

Eingereicht durch: _____________________________________ Datum: _____________

PERSONALIEN	GesuchstellerIn	Gatte/in / oder LebenspartnerIn
		Lebt mit Gesuchstellerin zusammen:  
		 ja       nein

Name / Vorname	______________________________ 	______________________________
Geschlecht	 weiblich      männlich	 weiblich      männlich
Zivilstand	______________________________	______________________________
Geburtsdatum	______________________________	______________________________
Beruf / Arbeitgeber	______________________________	______________________________
Erwerbstätigkeit (in%)	______________________________	______________________________
Strasse	______________________________  	______________________________
PLZ /Ort	______________________________ 	______________________________
Telefon	______________________________ 	______________________________
Nationalität	______________________________	______________________________
Bank- oder	_____________________________________________________________
Postverbindung	_____________________________________________________________
E-Mail:	_____________________________________________________________

ZUSAMMENSETZUNG HAUSHALT

 Einzelperson    Familie mit Kind/ern    kinderloses Paar    Alleinerziehende mit Kind/ern
Kinder der/des Gesuchstellers/in
Vorname				Geb.-Jahr	Vorname			   Geb.-Jahr
___________________________	__________	_______________________	   __________
___________________________	__________	_______________________	   __________
___________________________	__________	_______________________	   __________

BEGRÜNDUNG / URSACHE/N DER NOTLAGE

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


BEANTRAGTE HILFE	Fr. _____________________  



EINKOMMEN / VERDIENST (bezogen auf Haushalt, inkl. Ehegatten/in, sofern im gleichen Haushalt lebend)

[bookmark: Text37]Nettolohn /-verdienst (Lohnabrechnungen beilegen)		Fr.      
[bookmark: Text38]Renten, Alimente, Kinderzulagen, Ergänzungsleistungen usw.		Fr.      
(Verfügung beilegen)
[bookmark: Text39]Sozialhilfe (Belege beilegen)			Fr.      
[bookmark: Text40]Vermögenserträge Mietzinseinnahmen usw. (Belege beilegen)		Fr.      
[bookmark: Text41]Andere regelmässige Einnahmen (Belege beilegen)		Fr.      
[bookmark: Text42]Total Einkommen		Fr.      

FIXE AUSGABEN (bezogen auf Haushalt, inkl. Ehegatten/in, sofern im gleichen Haushalt lebend)
[bookmark: Text43]
Miete, inkl. Nebenkosten (Mietvertrag beilegen)			Fr.      
[bookmark: Text44]Krankenkassenprämien: Prämienverbilligung    ja      nein 		Fr.      
[bookmark: Text45]Verkehrsauslagen (Belege beilegen)		Fr.      
[bookmark: Text46]Schuldzinsen (Belege beilegen)			Fr.      
[bookmark: Text47]Andere feste Ausgaben (Belege beilegen)		Fr.      

[bookmark: Text48]Total Ausgaben 		Fr.      

[bookmark: Text49]RESTBETRAG (Total Einkommen – Total Ausgaben)		Fr.      
(für Lebensmittel, Kleider, Energie, Zahnarzt, Steuern, Ferien, Bildung)

VERMÖGEN (bezogen auf Haushalt, inkl. Ehegatten/in, sofern im gleichen Haushalt lebend)

[bookmark: Text51]Liquides Vermögen z.B. Sparguthaben, Wertschriften usw.		Fr.      
(Belege beilegen)
[bookmark: Text52]Grundstücke und Liegenschaften (Steuerwert belegen)		Fr.      
[bookmark: Text53]Total Vermögen		Fr.      

SCHULDEN (bezogen auf Haushalt, inkl. Ehegatten/in, sofern im gleichen Haushalt lebend)
	
[bookmark: Text54]Hypothekarschulden (Belege beilegen)			Fr.      
[bookmark: Text55]Andere Schulden (Total belegen)			Fr.      
[bookmark: Text56]Total Schulden		Fr.      

[bookmark: Text57]NETTOVERMÖGEN (Total Vermögen - Total Schulden)		Fr.      


______________________________	____________________________________________
Datum	Unterschrift GesuchstellerIn

Wir versichern Ihnen eine diskrete Behandlung Ihres Gesuchs.
ANTRAG DER WINTERHILFEKOMMISSION EMMEN
   Gesuch bewilligt / Betrag: Fr ________________	   Gesuch abgelehnt
Emmenbrücke, ______________________________	Direktor Soziales und Gesellschaft
Zur Auszahlung angewiesen am ________________	____________________________
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