BUCHMANN-KOLLBRUNNER-STIFTUNG

Straulistr. 8

Telefon 052 212 81 50

8400 Winterthur
E-Mail info@buchmann-kollbrunner.ch

Falls Sie Probleme mit diesem Gesuch haben, sind wir Ihnen beim Ausfiillen gerne behilflich.

Ihre Angaben werden wir selbstverstdndlich vertraulich behandeln.

Absender (Eltern):

Telefon:
Mail:

fur (Zweck):

Gewlnschter Betrag:

Beitragsgesuch Kinder

Personalien der Eltern

Vater
Name:
Vorname:
geb.:
Zivilstand:
Beruf:
Heimatort/Heimatland:
Adresse:

im Kanton Zurich
wohnhaft seit:

Kinder/Geb.jahr:

Mutter

Personalien des zu unterstiitzenden Kindes

Name:

Vorname:

geb.:

[V-Nr.:
Schule/Lehre/Beruf:
zivilrechtlicher Wohnsitz:

Adresse des Aufenthaltsortes:




Finanzielle Verhaltnisse der Eltern

Monatliche Einnahmen (netto)

Vater

Verdienst:
evil. Nebenverdienst:
Vermogenseinnahmen:

Kostgeld erwerbs-
tatiger Kinder:

IV-Rente Kind:
andere Renten:

Erganzungsleistungen
und Beihilfen:

Alimente:
anderes:

Total Einnahmen:

Monatliche feste Ausgaben

Mietzins inkl. Heizung:

Mutter

Feste Haushaltskosten (Strom, Radio/TV, Telefon):

Versicherungspramien, Krankenkasse:
Unterhaltsbeitrage:

Raten aus Abzahlungsverpflichtungen:
Ungedeckte Transportkosten:

weiterer Lebensbedarf:

Total Ausgaben:

Rest
fur weitere Ausgaben (inkl. Arzt, Zahnarzt,
Steuern, Ferien, Freizeit, Vergnugen):

Reinvermdgen (laut Steuererklarung)

Schulden
(genaue Bezeichnung, gegenwartig
geschuldeter Betrag)

Total



Begriindung des Antrags:

Finanzierungsplan (inkl. weitere angefragte Institutionen)

Auszahlung an (mit PC- oder Bankkonto):

Ort und Datum: Unterschrift:

Beilagen:

- IV-Verfugung oder arztliches Zeugnis

- Kopie letzte Steuererklarung (entfallt bei Gesuchen durch Institutionen)

- Referenz (Arbeitgeber, Behinderteninstitutionen, Arzt usw.; entfallt bei Gesuchen
durch Institutionen)

- Einzahlungsschein

Bei Einreichung des Gesuches per Mail, ist das Gesuchsformular inklusiv aller
noétigen Unterlagen als ein einziges Dokument anzuhangen.



