Gesuch um finanzielle Unterstiitzung

1. Erwiinschter Betrag

2. Begriindung fiir die Unterstiitzung

3. Geplante Finanzierung

Gesamtkosten
Antrag an den Verein zmittsdrin
Eigenleistung

Andere angefragte Institutionen (Name/Betrag)

4. Personalien

Name/Vorname
Adresse

Telefon

E-Mail
Geburtsdatum
Zivilstand

5. Zahlungsadresse

Kontonummer
Name der Bank
Kontoinhaber
IBAN



6. Haben Sie fiir Ihr Vorhaben von anderen Institutionen bereits Unterstiitzungs-
beitrdage erhalten?

jaQd nein 4
Wenn ja, von wem und welchen Betrag?

Name und Adresse der Institution Monat/Jahr Betrag

7. Referenzperson
Nennen Sie uns nach Mdglichkeit eine Thr Gesuch unterstiitzende Fachperson.

Name/Vorname
Institution
Funktion
Adresse

Telefon

E-Mail

In welchem Zusammenhang haben Sie mit der genannten Fachperson zu tun?

8. Budget
Angaben Uber die monatlichen Einnahmen oder einer aktuellen Kopie der EL Verfligung.

Netto-Erwerbseinkommen
Renten (AHV/IV/andere)
Erganzungsleistungen
Hilflosenentschadigung
allfallige Unterstitzungsgelder
Alimente

Taggelder

Einnahmen Total



9. Monatliche Ausgaben

Lebenskosten

Miete inklusive Nebenkosten

Gesundheitskosten (Krankenkasse, Selbstbehalte)
Versicherungen

Steuern

Verpflichtungen gegenlber Dritten
Abzahlungsraten

Transport/Telefon/Freizeit

Andere regelmassige Auslagen

Auslagen Total

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

Mit der Unterschrift bestatigt der/die Gesuchsteller/in, dass seine/ihre Angaben wahrheitsgetreu sind. Gleichzeitig erklart er/sie sich
einverstanden damit, dass ggf. Riickfragen angestellt werden.

Bitte fligen Sie dem Gesuch die folgenden Unterlagen bei:

e Einen Einzahlungsschein mit IBAN-Nummer

e Alle Unterlagen, die die Notwendigkeit einer Unterstiitzung belegen

e Nach Mdéglichkeit figen Sie ein Referenzschreiben einer Institution oder einer unterstitzenden
Fachperson bei

e Kopie der aktuellen EL-Verfligung

Bitte senden Sie Ihr Gesuch mit den entsprechenden Unterlagen an:

Verein zmittsdrin
4000 Basel

oder an sekretariat@zmittsdrin-basel.ch
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