Gonnerverein

SPITEX

Aare Nord

Antragsformular fur finanzielle Unterstutzung

(Far bedurftige Vereinsmitglieder in Hartefallen im Zusammenhang mit
Gesundheitsleistungen oder Altersarbeit gemass Punkt 3.3.3 der Statuten)

1. Personliche Daten
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ / Ort:

E-Mail:

2. Begrindung des Antrags

Bitte beschreiben Sie ausfuhrlich lhre aktuelle finanzielle Hartesituation
sowie den Grund lhres Antrags (z.B. Gesundheitskosten, altersbedingte
Mehrkosten etc.):
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3. Finanzielle Angaben

Steuerbares Einkommen / Steuerbares Vermogen
(gemass letzter Steuerveranlagung):

Steuerbares Einkommen CHF

Steuerbares Vermogen CHF

[0 Kopie der aktuellen Steuerveranlagung ist diesem Antrag beigelegt

4. Erganzungsleistungen (EL)

Beziehen Sie Ergédnzungsleistungen?
0 Ja, Hohe pro Monat CHF
O Nein

5. Wohn- und Lebenssituation

Wohnsituation:

[0 Alleine wohnhaft

0 In Partnerschaft lebend

O In Wohngemeinschaft lebend

Zivilstand:

O ledig

[ verheiratet
[0 geschieden
I verwitwet
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6. Weitere fur die Beurteilung relevante Angaben

(z.B. besondere gesundheitliche Situationen, laufende Unterstitzungen,
einmalige Ausgaben)

7. Beilagen (bitte ankreuzen)

[0 Weitere Unterlagen (bitte auflisten):

8. Erklarung der antragstellenden Person

Ich Dbestatige, dass die gemachten Angaben vollstdandig und
wahrheitsgetreu sind. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige
Angaben zur Ablehnung oder Riickforderung von Unterstiitzungsleistungen
fuhren konnen.

Ort und Datum:

Unterschrift antragstellende Person:
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9. Interner Bereich — Vorstand (nicht vom Antragsteller auszuftllen)

Eingangsdatum:

Entscheid Vorstand:
O bewilligt am

O abgelehnt

O Ruckfrage notig

Bewilligter Betrag / Art der Unterstiitzung:

Bemerkungen:

Entscheid kommuniziert am / per:

Datum / Visum Vorstand:
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