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Gesuch um finanzielle Unterstützung 
Damit Ihr Gesuch zeitnah bearbeitet werden kann, sind die nachstehenden Felder vollständig auszufüllen.  
 

 GesuchstellerIn Ehe-/LebenspartnerIn 

Name   

Vorname   

Strasse   

PLZ, Ort   

Geburtsdatum    

Nationalität   

Zivilstand   

Beruf   

Telefon   

E-Mail   

 

Zu unterstützende Person 

Name, Vorname des 
Kindes / Jugendlichen 

 

Geburtsdatum  

 

Haben Sie noch weitere Kinder?   □ ja      □ nein       

Name, Vorname / Geburtsdatum  

Name, Vorname / Geburtsdatum  

Name, Vorname / Geburtsdatum  

Name, Vorname / Geburtsdatum  

 

Bankverbindung 

Name der Bank  

Konto-Nummer  

 
Monatliche Einnahmen der Familie in CHF 
(inklusive Ehe- / LebenspartnerIn) 

Monatliche Ausgaben der Familie in CHF 
(inklusive Ehe- / LebenspartnerIn) 

Einkommen netto  Miete (nach Abzug der Zuschüsse)  

IV-Rente (Ergänzungsleistungen)  Krankenkasse  
(nach Abzug der Zuschüsse)  

Alimente  Abzahlungen / Kredite  

Arbeitslosenkasse  Steuern  

  Tagesbetreuung  

Total Einnahmen  Total Ausgaben  

Liquides Vermögen  
(Sparguthaben, Wertschriften, Bargeld)  

Hypothekar- oder andere 
Schulden 

 

 
  



 

 
Auszufüllen durch EFH-Koordinator: 

Gesuchs-Nr.: Eingang: Entscheid: 

 

Weitere Informationen zu Ihrer Familie 

Sind Sie erwerbstätig? □ ja □ nein 

Erhalten Sie Sozialhilfe oder  
AHV-/IV-Ergänzungsleistungen? 

□ ja (bitte Kopie beilegen) □ nein 

Erhalten Sie Prämienverbilligungen der 
Krankenkasse? 

□ ja (bitte Kopie beilegen) □ nein 

 
Nur für Sozialhilfeempfänger 
Geben Sie bitte die Daten Ihrer Kontaktperson bei der Sozialhilfe an. 

Name  

Telefon  

E-Mail  

 

Informationen zum angesuchten Beitrag 

Wofür benötigen Sie den Beitrag? (Verwendungszweck)  

Wie hoch wären die Gesamtkosten in CHF?  

Welchen Betrag möchten Sie von Pro Juventute 
erhalten? in CHF 

 

Erhalten Sie noch Beiträge von anderen Institutionen? 
□ ja 

Wieviel? CHF 

□ nein 

 

 
Begründung / Beschreibung der Notlage 
Bitte schildern Sie nachstehend Ihre Situation im Detail. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Was soll die Unterstützung beim Kind / Jugendlichen bewirken? 

 
 
 
 

 
Bitte legen Sie Ihrem Gesuch die nachstehenden Unterlagen bei. (obligatorisch) 

□ Aktuelle Lohnabrechnung / Verfügung Sozialhilfe / Verfügung Ergänzungsleistungen 

□ Kopie der letzten Steuerveranlagung 

□ Kopie des Mietvertrages oder Hypothekarbelastung 

□ Rechnung mit Einzahlungsschein des Leistungserbringers (Musikschule, Spielgruppe etc.) 
 

 
Datum:  Unterschrift:  
 
 

Datenschutz: Ihre Daten werden vertraulich behandelt und in der Regel nicht an Dritte weiter-
gegeben. Wir behalten uns jedoch vor, ergänzende Auskünfte und Unterlagen bei 
Dritten einzuholen und situativ Gesuche an unsere Sozialpartner weiterzuleiten. 


