
Auszufüllen durch ROKJ-Koordinator: 

Gesuchs-Nr. Eingang Entscheid 

01.09.2019 

ROKJ Solothurn für Kinder und Jugendliche 

getragen von  

RC Solothurn-Land und Rotaract Solothurn 

Antragsformular für die Unterstützung durch ROKJ Solothurn** 

Gesuchsteller 

Name, Vorname 

Institution 

Strasse 

PLZ, Ort 

Tel. 

E-Mail

Mitglied eines Rotary-, Inner Wheel-Clubs?   nein  ja Name des Clubs:  

Zu unterstützende Person 

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen 

Geburtsdatum 

Nationalität 

Gesetzlicher Vertreter der zu unterstützenden Person 

Name, Vorname 

Strasse, PLZ, Ort  

Telefonnummer 

E-Mail 

Weitere Kinder (Anzahl, Geschlecht, Jahrgang) 

Bezüger von AHV-, IV-Ergänzungsleistungen?  ja  nein 

Bezüger von Sozialhilfe?  ja  nein 

Bezüger von privater Unterstützung?  ja  nein 

Name der Organisation: 

Benötigte Unterstützung (detaillierte Beschreibung) 

Betrag in CHF 

Verwendungszweck 

Persönliche Unterstützung 

z. B. Nachhilfe, Bewerbungstraining, Praktikumssuche, Netzwerk-Kontakte, Gespräche o.a. 

Wurden andere Institutionen um Unterstützung angefragt?  nein  ja, folgende: 
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ROKJ Solothurn für Kinder und Jugendliche 

getragen von  

RC Solothurn-Land und Rotaract Solothurn 

Beschreibung der Situation 

Was soll die Unterstützung beim Kind/Jugendlichen bewirken? 

Datum: Unterschrift: 

Beilagen: Budgetblatt bei Sozialhilfeempfänger 

** Das Gesuch kann von der gesetzlichen Vertretung des/der Jugendlichen direkt, von einer Drittperson 

oder von einer Institution gestellt werden. 

Bitte das Gesuch vollständig ausgefüllt einsenden an: 

ROKJ Solothurn

Regula Rütti 

Ritterquai 8 

4500 Solothurn 

mail: solothurn@rokj.ch 
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