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Formular fiir Einzelgesuche Unterstutzung fur Senioren
Angaben und Personalien Gesuchstellerin

Name

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort Land

Telefon/Mobile

Email

Berufliche Tatigkeit

Geburtsdatum

Zivilstand

Kontaktperson
(falls vorhanden z.B. Beistand, Pro-Organisation 0.4.)

Verein SerWohl

Name Dorfstrasse 8
Vorname 3365 Seeberg
Tel. 076 398 01 00
Funition info@serwohl.ch
Email www.serwohl.ch

Telefon/Mobile

Kontoangaben fiir den Fall einer Bewilligung des Einzelgesuchs

Kontoinhaber

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Name Finanzinstitut

IBAN

Beantragte Unterstiitzung fiir

Beschrieb

Totalbetrag CHF Seite 1
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UnterstUtzung flr Senioren

Einzureichende Beilagen
» Kurzbeschrieb personliche Notsituation, beinhaltend:
- Grund der Notlage
- Wie und wo tragt die Unterstltzung zur massgeblichen Verbesserung bei
- Wie nachhaltig wirkt die Verbesserung
- Umfang der beantragten Leistung
« Budget Einnahmen/Ausgaben (s. auch unser Formular Budget)
 Kopie letzte Verfigung Ausgleichskasse betreffend EL, IV oder Sozialhilfe
« Kopie letzte Steuererkldrung und Veranlagungsverfligung
« Offerte zur beantragten Unterstitzung (falls Beitrag an Anschaffung beantragt)
« Einzahlungsschein mit QR-Code, falls vorhanden

Wenn Sie Probleme haben mit dem Ausfullen und Zusammenstellen der Gesuch-
akten, hilft Ihnen die Pro Senectute oder eine dhnliche Organisation weiter.

Bitte senden Sie das Formular mit sémtlichen Beilagen an info@serwohl.ch.

Sie kdnnen uns die Unterlagen auch per Post an die untenstehende Adresse schicken:
Verein SerWohl

Dorfstrasse 8

3365 Seeberg

Vollstandigkeitserklarung

Ich bestatige hiermit, dass alle meine Angaben im vorliegenden Unterstitzungs-
gesuch und in dessen Beilagen wahr und vollstandig sind und dass ich Gber kein
Einkommen und kein Vermodgen verflige, welches nicht in der Steuererklarung und in
der EL-Abrechnung aufgefuhrt ist. Zudem bestéatige ich, dass ich in den letzten

30 Jahren keine Vermogensverzichte (insbesondere Schenkungen) getatigt habe.

Ich habe von der Datenschutzerkléarung auf der Homepage des Verein SerWohl
Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Ort/Datum

Unterschrift
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Budget
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UnterstUtzung flr Senioren

Monatliche Einnahmen CHF Gesuchsteller/in | Partner/in
Nettolohn CHF CHF
Pensionen, Renten, Taggelder CHF CHF
Alimente CHF CHF
Nebenerwerb CHF CHF
Sozialhilfe/EL/IV CHF CHF
Sonstiges (z.B. Mieteinnahmen) CHF CHF
Total monatliche Einnahmen CHF CHF
Summe beider Partner CHF

Vermogen CHF Gesuchsteller/in | Partner/in
Sparguthaben, Wertschriften, Barschaft CHF CHF
Grundstucke/Liegenschaften (Steuerwert) CHF CHF
Total Vermogen CHF CHF
Total beider Partner CHF

Schulden CHF Gesuchsteller/in | Partner/in
Hypothekarschulden CHF CHF
Andere Schulden CHF CHF
Total Schulden CHF CHF
Summe beider Partner CHF

Monatliche Ausgaben u Riickstellungen CHF

Mietzins inkl. NK CHF
Krankenkassenbeitrage CHF
Lebensunterhalt CHF
Berufsauslagen Fahrkosten CHF
Weiterbildungen CHF
Schulung/Betreuung Kinder CHF
Alimente, regelmassig Verpflichtungen an Dritte CHF
Betreibungsraten, Abzahlungsraten CHF
Steuern CHF
Andere CHF
Total Ausgaben CHF

Ort und Datum:

Unterschrift:
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