nﬁ solidaritatsfonds
o

der Baugenossenschaft Rotach

GESUCHSFORMULAR SOLIDARITATSFONDS

[ Iperiodische Geldleistungen
[_lErneuerung der periodischen Geldleistungen
[ leinmalige Geldleistung

Gesuch fiir

PERSONALIEN

Genossenschafter/in Ehepartner/in
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Zivilstand Zivilstand
Adresse Adresse
Wohnort Wohnort
Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Beruf Beruf
Arbeitgeber Arbeitgeber
Arbeitsort Arbeitsort
Kinder Kinder

Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Tatigkeit Tatigkeit
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Tatigkeit Tatigkeit
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AUSGABEN

Wohnungsmiete

Anzahl Zimmer

Anzahl Personen in Ihrer Wohnung

Miete Blro-, Bastel-, Werkraum

Besitzen Sie ein Auto

Besitzen Sie ein Motorfahrrad
Auto/Motorfahrrad fur Erwerbstatigkeit zwingend
notwendig (kurze Begriindung)

Garagenmiete/Miete Abstellplatz

Krankenkasse monatliche Pramie
Krankenkasse monatliche Pramienverbilligung

Allfallige weitere Ausgaben:

EINNAHMEN / VERMOGEN

(aller im Haushalt lebender Personen)

Reineinkommen (geméass Steuerrechnung)

Reinvermogen (gemass Steuerrechnung inkl. Anteilscheine)

Netto-Lohn

Kinderzulagen

Taggelder Krankenversicherung
Taggelder Arbeitslosenversicherung
Taggelder Unfallversicherung
Taggelder Invalidenversicherung
Alimente

Rente der AHV
Erganzungsleistungen zur AHV/IV
Rente der Invalidenversicherung
Rente der Pensionskasse

Rente der Unfall-/Militarversicherung

Gesuchsformular_Solifonds.pdf v20221024

monatlich

monatlich

monatlich

aktuelles Steuerjahr
aktuelles Steuerjahr
monatlich
monatlich
monatlich
monatlich
monatlich
monatlich
monatlich
monatlich
monatlich
monatlich
monatlich

monatlich

Seite 2/4



Leistungen durch das Sozialamt

Einnahmen aus (Unter-) Miete (Wohnung, Zimmer, Garagen,
Abstellplatz, Werkraum, etc.)

Besitzen Sie eine Liegenschaft / In welchem Kanton
Steuerwert dieser Liegenschaft
Weiteres Einkommen

Total Einnahmen / Vermoégen

Schulden

Sind Mietzinsen ausstehend / Betrag
Haben Sie laufende Betreibungen / Betrag
Haben Sie weitere Schulden / Betrag

Total Schulden
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monatlich

monatlich

monatlich

monatlich
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Begriindung des Gesuchs

Ort
Datum
Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular zusammen mit allenfalls Budget und oder Lohnabrechnung, Belegen tiber
Ihre aktuelle finanzielle Situation und einer Kopie lhrer aktuellen Steuerrechnung an:

Solidaritatsfonds der
Baugenossenschaft Rotach
Gertrudstrasse 69

8003 Ziirich

oder per E-Mail an: solifonds@rotach.ch

Ihre Angaben werden von der Kommission des Solidaritatsfonds vertraulich behandelt.
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