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ROKJ  

OBERBASELBIET 

FÜR KINDER UND JUGENDLICHE 

Gesuch um Unterstützung 

Gesuchsteller 
Name, Vorname: 
Institution: 
Strasse: 
PLZ, Ort: 
Tel., E--Mail: 
Mitglied eines Rotary-- oder Inner Wheel--Clubs? □ja □nein      Name des Clubs:
Wie wurden Sie auf ROKJ aufmerksam? 

Zu unterstützende Person 
Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen: 
Geburtsdatum: 
Nationalität: 

Gesetzlicher Vertreter der zu unterstützenden Person 
Name, Vorname: 
Strasse, PLZ, Ort: 
Tel., E--Mail: 
Weitere Kinder (Jahrgang): 
Bezüger von AHV--, IV--Ergänzungsleistungen? □ ja □ nein
Bezüger von Sozialhilfe? □ ja □ nein
Bezüger von privater Unterstützung? 
Name der Organisation: 

□ ja □ nein

Benötigte Unterstützung (ACHTUNG: Bitte «Wegleitung für Gesuchstellende» beachten) 

Betrag in CHF: □ einmalig □ wiederkehrend

Verwendungszweck: 

Wurden andere Institutionen um Unterstützung angefragt? □ ja □nein
Wenn ja, welche? 

Warum ist die Unterstützung notwendig? 

Was soll die Unterstützung beim Kind/Jugendlichen bewirken? 

Beilagen: □ Details der letzten Steuerveranlagung   oder □ Berechnungsblatt der Sozialhilfe
□ Berechnungsblatt der Ergänzungsleistung

Dieses Gesuch ist vollständig ausgefüllt zu senden an: oberbaselbiet@rokj.ch 
Die Richtigkeit dieser Angaben (inkl. Beilagen) bestätigt: 

Datum:  ───────────────── Unterschrift des Gesuchstellers: ─────────────────────────────

Datenschutzhinweis:  
Ihre Daten werden vertraulich und in Anwendung der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes behandelt. Es wird 
namentlich nur denjenigen Personen Einsicht in diese Unterlagen gewährt, die über das Gesucht entscheiden. 

Auszufüllen durch ROKJ--Koordinationsstelle: 
Gesuchs-Nr.: Eingang: Entscheid: 
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