Christian Heimgartner Stiftung Ch rlStlan

c/o Gmiur Galbier Niiesch Rechtsanwalte - Obere Bahnhofstrasse 11 h eim ga I"tn er
9500 WilSG-T071 911 38 21 - info@christian-heimgartner-stiftung.ch Stiﬂ'.U ng

Gesuch um einen Unterstiutzungsbeitrag

Alle Angaben werden von der Stiftung VERTRAULICH behandelt. Riickfragen an weitere
Stellen/Organisationen werden nur in Absprache mit den Gesuchstellenden gestellt. Es werden nur Gesuche,
die mit allen erforderlichen Angaben und Unterlagen eingereicht werden, behandelt.

1. Angaben zur Person

Gesuchsteller/in Partner/in

Name

Vorname

Adresse

PLZ, Wohnort ) )

Zivilstand

Geburtsdatum

Beruf

Arbeitgeber

Telefon Privat

Telefon Geschaft

Telefon Mobil

E-Mail-Adresse

Bank- oder Postverbindung
(IBAN Nummer)

2. Kinder, fiir die der Gesuchstellende sorgt

Name VVorname Geburtsdatum Adresse
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3. Welcher Beitrag wird gewiinscht und wofiir?

beantragter Beitrag: CHF pro Monat / pro Jahr (bitte angeben)

Begriindung (kurze Beschreibung der Situation)

4. Erhielten Sie von der Christian Heimgartner Stiftung, oder anderen Institutionen bereits
Unterstiitzungsleistungen oder Stipendien?

O Nein
OJa Falls ja: Von wem, wann und welcher Betrag?

Name und Adresse der Institution Monat/Jahr Betrag CHF

5. Finanzielle Verhaltnisse des Gesuchstellenden

Einkommen Monatlich CHF
e Nettolohn (einschl. Partner/in und Familienzulagen)
e Pension, Rente, Alimente, Unterhaltsbeitrage
e Untermiete, Kostgelder netto
e Unterstltzung von Verwandten
e Vermodgensertrag

e Sonstige Einkommen

Total Einkommen

Laufende Verpflichtungen Monatlich CHF
¢ Mietzinsen inkl. Nebenkosten
e Hypothekarzinsen
o Krankenkassenpramien

e /. Pramienverbilligung
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e Lebenskosten, Haushalt usw.

e Versicherungen (z.B. Auto)

e Alimentenzahlungen

e Abzahlungsraten / Betreibungsraten
e Steuern

e Andere regelmassige Zahlungen

Total Verpflichtungen

Vermoégen CHF
e Liquides Vermogen (Sparguthaben, Wertschriften, Barschaft usw.)

e Grundstiicke und Liegenschaften (Steuerwert)

Schulden CHF
e Hypothekarschulden

e Andere Schulden

Nettovermogen

Ort und Datum Unterschrift des Gesuchstellenden

Bitte folgende Kopien beilegen:

Definitive Steuerveranlagung

Mietvertrag

Krankenkassenpramie / Pramienverbilligung
Zusammenstellung der Schuldenverhiltnisse (falls gegeben)
Unterlagen Schule, Ausbildung, Studium (falls gegeben)
Verfiigung des zustindigen Stipendienamtes
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