Wichtige Informationen fir die Gesuchstellung:

Die Gesuche werden anldsslich der monatlichen Sitzungen des CF Rorschach gepruUft.
Jedes Gesuch muss begrundet sein und die Notsituation genau darlegen:

* Nur bei Vollstdndigkeit aller Angaben und Vorliegen der notwendigen Dokumente
werden Gesuche behandelt.

* Leistungen werden ausschliesslich in der Schweiz erbbracht und werden in der Regel nur
einmalig geleistet.

* Allifdlige Auszahlungen erfolgen direkt an die Rechnungsstellenden, ausgewiesene
Fachstellen, Amter etc..

* Mieterkautionen, Mieten, Kosten fur Haustiere, Darlehen, Konsumkredite- oder Kredit-
schulden, Bevorschussungen oder Sicherheiten, Bussen, Geldstrafen oder Steueraus-
stinde werden nicht beglichen.

Der CF Rorschach finanziert seine UnterstUtzungsleistungen mit Gonnerbeitrdgen, Spen-
dengeldern und Erlbse aus Veranstaltungen. Auf Leistungen des CF Rorschach besteht
kein rechtlicher Anspruch. Gesuchsteller werden schriftlich Uber den Entscheid informiert.



Personalien Gesuchsteller:

Gesuchsteller / Institution
Vorname / Name
Geschlecht

Zivilstand

Geburtsdatum
Nationalitat(en)
Aufenthaltsbewiligung
Strasse / Nr.

Postleitzahl / Ort

Telefon / Mobile

E-Mail

Erwerbstdatig I:I ja
Arbeitgeber

Beruf

Beziehen Sie Sozialhilfe? I:I ja

Wurden Sie bereits vom CF Rorschach unterstUtzt ?

Anzahl Personen in demselben Haushalt: Erwachsene (ab 18. Geburtstag)

Vorname / Name

Vorname / Name

Vorname / Name

Vorname / Name

|:| nein
|:| nein

Geburtsdatum
Geburtsdatum
Geburtsdatum

Geburtsdatum

Kinder, fur die Sie sorgen (Kinder / Jugendliche bis 17. Lebensjahr)

Vorname / Name

Vorname / Name

Vorname / Name

Vorname / Name

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Arbeitspensum

I:I wenn ja, wann?

[] weibl.
[] weibl.
[] weibl.
[] weibt.

[] weiol.
[] weibl.
[] weiol.
[] weibl.

|:| mdannl.
D mdannl.
|:| mdannl.
I:l mannl,



Ubersicht iiber die finanzielle Situation des Haushalts

Monatliches Budget (anderweitige Aufstellung ist ebenfalls moglich)

Einnahmen aller in demsellbben Haushalt lebenden Personen.
Netto pro Monat
(in CHF)

Erwerbseinkommen (inkl. Kinderzulagen)
Sozialhilfegelder

Alimente

Arbeitslosenversicherung (ALV)
Invalidenversicherung (1IV)

Kranken- oder Unfalltaggeld

Arbeitslosen- und Hinterbliebenenversicherung (AHV)
Pensionskassenrente

Finanzielle UnterstUtzung durch Dritte
Vermdbgensertrag

Andere Einnahmen

Ausgaben aller in demselben Haushalt lebenden Personen

Mietzins inkl. Nebenkosten
Krankenkasse (Pramie)
Krankenkassenverbiligung I:I ja |:| nein

Andere Ausgaben



Begriindung des Gesuchs:

Bendtigte Unterstiitzung (in CHF):

Total bendtigter Betrag
Eigene finanzielle Leistung

Antrag an CF Rorschach / benétigte Unterstiitzung

Antrag an andere Organisation? D nein I:I wenn ja, welche?
Organisation, bereits bewilligt? I:I ja D nein
Organisation, bereits bewilligt? I:I ja I:l nein

Organisation, bereits bewilligt? I:I ja D nein

Betrag
Betrag

Betrag



Dem Gesuch sind folgende Dokumente in Kopie beizulegen:

Rechnung/en, Kostenvoranschlag inkl. Einzahlungsschein / Angaben zu Zahlungsverbindung
Mietvertrag

Abrechnungen jeglicher Einkommen der letzten drei Monate

Krankenkassenpramie(n) (inkl. allfalliger Zusatzversicherungen)

allfallige VerfGgung Uber individuelle Pramienverbilligung

Bei grosseren Betréigen sind ergéinzend folgende Dokumente in Kopie beizulegen:

letzte definitive Steuereinschdtzung und, sofern noch nicht definitiv veranlagt, letzte ausgefulite
Steuererklarung (wird bei Personen mit wirtschaftlicher Sozialhilfe nicht bendtigt)
Leistungsentscheid und Monatsbudget der letzten drei Monate bei wirtschaftlicher Sozialhilfe
weitere Dokumente Uber regelmdassige Ausgaben

der CF Rorschach behdlt sich ausdricklich vor, weitere Dokumente einzuverlangen

Mit dem Versand des Gesuchs willigt der Gesuchssteller / die Gesuchsstellerin ein,
x dass der CF Rorschach mit Dritfstellen Kontakt aufnehmen kann, um allfallige
Fragen zu kldren. Davon abgesehen werden die Angaben vertraulich behandelt.

Der Gesuchssteller / die Gesuchsstellerin bestatigt die Richtigkeit und Vollstdndigkeit
x der Angaben in diesem Gesuch.
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