
 
ROKJ St. Moritz / Scuol – Unterstützung für Kinder und Jugendliche aus dem Engadin und den Südtälern 

durch die Rotary Clubs St. Moritz und Bad Scuol-Tarasp-Vulpera 
 

Gesuchsteller 

Name, Vorname 
Institution 
Strasse, PLZ/Ort 
Telefon / E-Mail 

 
Zu unterstützende Person 

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen 
Geburtsdatum 
Wohnsitz 

 
Gesetzliche Vertretung der zu unterstützenden Person 

Name, Vorname 
Strasse, PLZ/Ort 
Telefon / E-Mail 
Geschwister (Jahrgang) 
Bezug von AHV/IV-Ergänzungsleistungen  Ja  Nein 
Bezug von Sozialhilfe  Ja  Nein 
Bezug private Unterstützung  Ja  Nein 
falls ja, Name der Organisation: 

 
Benötigte Unterstützung 

Verwendungszweck 
Betrag in CHF 
Wurden andere Institutionen um Unterstützung angefragt?  Ja  Nein 
falls ja, welche: 

 
Was soll die Unterstützung beim Kind/Jugendlichen bewirken? 
 
 
 
 

 
Beschreibung der Notlage 
 
 
 
 

 
Bitte legen Sie eine Kopie der letzten Steuerverfügung sowie weitere aus Ihrer Sicht nötige Unterlagen bei. 
Sämtliche Informationen und Unterlagen werden vertraulich behandelt. 
Das Formular ist vollständig ausgefüllt zu senden an: engiadina@rokj.ch oder per Post an ROKJ St. Moritz / Scuol, 
Postfach 13, 7500 St. Moritz 1. 
 
 .............................................................   ............................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller / Gesetzliche Vertretung 
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