HO KRS

ROKJ SOLOTHURN
ROTARY Club Solothurn - Land
ROTARY Club Solothurn

ROTARY Club Grenchen

ROTARACT Club Solothurn

Gesuch um Unterstiitzung — Informationen zum Angebot ROKJ siehe www.rokj.ch

Gesuchstellende Person

Name, Vorname

Institution

Strasse

PLZ, Ort

Tel.

E-Mail

Zu unterstiitzende Person

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen

Geburtsdatum

Nationalitat

Gesetzliche Vertretung der zu unterstiitzenden Person

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Weitere Kinder (Jahrgang)

Name der Organisation:

Alleinerziehend/Einelternfamilie [Jja [nein
Beziiger von AHV-, IV-, Ergédnzungsleistungen? [Jja [nein
Beziiger von Sozialhilfe? [Jja [nein
Beziiger von privater Unterstiitzung? [lja []nein

Benétigte Unterstiitzung (detaillierte Beschreibung)

Betrag in CHF
Verwendungszweck

Personliche Unterstitzung

folgende:

z. B. Nachhilfe, Bewerbungstraining, Praktikumssuche, Netzwerk-Kontakte, Gesprache,o.a.
Wurden andere Institutionen um Unterstiitzung angefragt?

[ja,

Formular Stand 1.2.24




HO KNS

ROKJ SOLOTHURN
ROTARY Club Solothurn - Land
ROTARY Club Solothurn

ROTARY Club Grenchen

ROTARACT Club Solothurn

Beschreibung der Situation (finanziell, familidr, beruflich, Wohnen, soziale Rahmenbedingungen, etc. -
falls moglich vorhandene Unterlagen als Beilage anfiigen)

Was soll die Unterstiitzung beim Kind/Jugendlichen bewirken? ev. Unterlagen als Beilage anfiigen

Datum: Unterschrift gesuchstellende Person:

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben durch die gesetzliche Vertretung des/der Beglinstigten:

Datum: Unterschrift gesetzliche Vertretung:

Beilagen: ]
(z. B. Budgetblatt bei Bezugsberechtigten von Sozialhilfe bzw. AHV/IV/EL, etc.)

Dieses Gesuch ist vollstdndig ausgefiillt einzusenden an:
ROKJ Solothurn, Regula Ritti, Ritterquai 8, 4500 Solothurn, solothurn@rokj.ch
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