
Personalien zu unterstützende Person Partner/in

Vorname / Name

Zivilstand

Geburtsdatum 

Strasse / Nr.

Postleitzahl / Ort

im gleichen Haushalt lebend

Kinder, für welche die gesuchstellende Person sorgt (bei mehr als vier Kindern bitte auf Seite drei unter "Bemerkungen" aufführen)

Geburtsdatum 

Geburtsdatum 

Geburtsdatum 

Vorname / Name 

Vorname / Name 

Vorname / Name 

Vorname / Name Geburtsdatum 

Kurze Situationsbeschreibung und Problemschilderung (bei mehr Platzbedarf bitte separates Blatt benützen)

ja nein

erwerbstätig als 

Bürgerort/Nationalität 

Bewilligung

% %

Anzahl Personen im Haushalt

Kinder / Jugendliche (bis Ende 17. Lebensjahr) Erwachsene (ab 18. Geburtstag)

Geschlecht

Geschlecht

Geschlecht

Geschlecht

Schule/Ausbildung der Kinder

Gemeinnützige Gesellschaft Bezirk Winterthur
__________________________________________________________________

Unterstützungsgesuch für Einzelperson oder Familie
Gesuchsteller/in
(Stelle/Institution)

Benötigte Unterstützung für

Kontaktdaten
(Vorname, Name, Funktion, 
Adresse, Telefon, Email)



Monatliches Budget: Übersicht über die finanzielle Situation des Haushaltes

Einnahmen von allen im Haushalt lebenden Personen Netto pro Monat

Total Einnahmen

Ausgaben von allen im Haushalt lebenden Personen Netto pro Monat

Motorfahrzeug? Wenn ja, Begründung:

Total fixe Ausgaben

Netto pro MonatRestbetrag (monatliche Einnahmen - Ausgaben)

Vermögen von allen im Haushalt lebenden Personen Betrag

Schulden von allen im Haushalt lebenden Personen Betrag

2

ja nein

Die Einnahmen / Ausgaben müssen nachfolgend nicht aufgeführt werden, wenn ein Budget bzw. eine Bestätigung einer offiziellen Stelle 
vorliegt (z.B. Ergänzungsleistungen, Wirtschaftliche Sozialhilfe, etc.). 

Sparguthaben

Schulden

für den Lebensunterhalt (Essen / Kleider / Hygiene / Haushalt / Energie / Telekommunikation / 
Mobilität /Gesundheitskosten / Zahnarzt / Freizeit / Ferien / Bildung / etc.)



3

Gesuche sind von einem professionellen sozialen Dienst einzureichen, welcher die notwendigen Voraussetzungen geklärt 
hat. Gesuche von Personen, die für sich selbst um einen Beitrag nachsuchen, werden zurückgewiesen.

Das vollständig ausgefüllte Gesuchsformular ist in Briefform einzureichen an:

Gemeinnützige Gesellschaft Bezirk Winterthur, c/o Heidi Rebsamen, Präsidentin, Wartstrasse 290, 8408 Winterthur 
www.gg-winterthur.ch   

Gesuchsteller/in

Stempel und Unterschrift

Datum

Unterschrift

Betrag

nein

Entscheid

Entscheid

Entscheid

Betrag

Bemerkungen

Beilagen (Kopien)

Kontoverbindung der Gesuchseinreichenden Stelle

Name, Adresse Bank 

Kontoinhaber/in  

Kontonummer / IBAN

ja  

Finanzierungsplan 

Benötigte finanzielle Unterstützung (Totalbetrag) 

Eigenleistung der zu unterstützenden Person 

Ersuchter Beitrag von der Gemeinnützigen Gesellschaft Bezirk Winterthur

Gesuch an weitere Organisation/en gestellt?  

Organisation

Organisation

Organisation

(es wird keine direkte Zahlung an die Gesuchstellende Person getätigt)

Dokumente, welche die finanzielle Situation belegen 

Offerte oder Kostenvoranschlag
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