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Gesuchsformular Fürsorgefonds






[bookmark: Text1]Datum:   


[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|   Erstes Gesuch

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|   Wiederholung

Personalien

[bookmark: Text2][bookmark: Text3]Vorname und Name	     	Zivilstand         

[bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6]Strasse und Nr.	     	PLZ             Ort             

[bookmark: Text7][bookmark: Text8]Nationalität	     	Konfession         

[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Beruf Gesuchsteller/in	     	Geburtsdatum         

[bookmark: Text11][bookmark: Text12]Beruf Partner/in	     	Geburtsjahre der Kinder         

[bookmark: Text13][bookmark: Text14]Anzahl Erwachsene im Haushalt      	Anzahl Kinder im Haushalt      


Finanzierungsplan


[bookmark: Text15]Zweck:         

[bookmark: Text16]Gesamtkosten	Fr.       	Zahlbar an (Vorname und Name):
[bookmark: Text26]		     
[bookmark: Text17]Eigenleistung	Fr.       	Strasse und Nummer:	
[bookmark: Text27]		     
Leistung anderer Institutionen:			Postleitzahl und Ort:
[bookmark: Text18][bookmark: Text19][bookmark: Text28]     	Fr.       	     

[bookmark: Text20][bookmark: Text21]     	Fr.       	Finanzdienstleister (Bank oder Post):
[bookmark: Text29]		     
[bookmark: Text22][bookmark: Text23]     	Fr.       		
		Konto-Nummer:
[bookmark: Text24][bookmark: Text30]von EVDA erwünscht	Fr.       	     
	_______________
		IBAN-Nummer:
[bookmark: Text25][bookmark: Text31]Total	Fr.       	     


[bookmark: Text32]Einreichende Stelle         


[bookmark: Text33]Datum                                	Unterschrift    ___________________________________________


Begründung

[bookmark: Text34]     

Finanzielle Situation

Einnahmen pro Monat		Ausgaben pro Monat
[bookmark: Text35]Salär pro Haushalt	Fr.       	Haushaltungsgeld	
[bookmark: Text53]			nach SKOS-Richtlinien**	Fr.       			
[bookmark: Text36][bookmark: Text54]Renten (IV, AHV, SUVA,...)	Fr.       	Mietzins (inkl. NK)	Fr.       
[bookmark: Text37][bookmark: Text55]Pensionskasse	Fr.       	Krankenkassenprämien	Fr.       
[bookmark: Text38][bookmark: Text56]Ergänzungsleistungen	Fr.       	Steuern	Fr.       
[bookmark: Text39][bookmark: Text57]Taggeld	Fr.       	Alimentenverpflichtungen	Fr.       
[bookmark: Text40]Kostgeld Kinder	Fr.       	Rückzahlungs-
[bookmark: Text41][bookmark: Text58]Kinderzulagen (falls im	Fr.       	verpflichtungen	Fr.       
[bookmark: Text59]Salär nicht enthalten)		Zahnarzt	Fr.       
[bookmark: Text42][bookmark: Text60]Verwandten-Unterstützung	Fr.       	Auto	Fr.       
[bookmark: Text43]Alimente	Fr.       	
Unterstützungen		Unvorhergesehenes
Anderes:		Anderes:	
[bookmark: Text44][bookmark: Text45][bookmark: Text61][bookmark: Text62]     	Fr.       	     	Fr.       
[bookmark: Text46][bookmark: Text47][bookmark: Text63][bookmark: Text64]     	Fr.       	     	Fr.       
[bookmark: Text48][bookmark: Text49][bookmark: Text65][bookmark: Text66]     	Fr.       		     			Fr.       

[bookmark: Text50][bookmark: Text67]Total Einnahmen 	Fr.         	Total Ausgaben                	Fr.       

Vermögen			Schulden	
[bookmark: Text51][bookmark: Text68]Immobilien		Fr.        	Hypothekarschulden	Fr.       
[bookmark: Text52][bookmark: Text69][bookmark: Text70]Wertpapiere / Ersparnisse	Fr.       	Anderes:      	Fr.       



Bei Unklarheiten behält sich die Fürsorgekommission vor weitere Unterlagen einzufordern
** Empfohlene Beträge für den Grundbedarf I (Haushaltungsgeld) ab 2025 nach SKOS
1 Person	Fr.  1‘061.—	5 Personen	Fr.  2'568.—
2 Personen	Fr.  1'624.—		6 Personen	Fr.  2'784.—	
3 Personen	Fr.  1'974.—		7 Personen	Fr.  3‘000.—
4 Personen	Fr.  2'271.—


Beilagen und Gesuchsformular

senden an		Roland Walther, Hauptgasse 30, 9620 Lichtensteig
oder per Email an	roland.walther@gmail.com
image1.tif
\Y/ Evang.-ref. Verein
(‘ ‘ fir diakonische Aufgaben
° des Kirchenbezirks Toggenburg




