HOKHE Rotary

Baden-Rohrdorferberg
Wettingen

Gesuch um Unterstiitzung WEIggeTEHEeTsoas

ACHTUNG: Keine Unterstiitzung fir Spielgruppe, elektronische Gerate und medizinische Behandlungen

Gesuchstellerin

Name, Vorname

Institution

Strasse

PLZ, Ort

Tel., E-Mail

Zu unterstiitzende Person

Name, Vorname des Kindes / Jugendlichen

Geburtsdatum

Nationalitat

Gesetzlicher Vertreter der zu unterstiitzenden Person

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Tel., E-Mail

Weitere Kinder (Jahrgang)

Bereits einmal ein Gesuch an ROKJ gestellt? ja nein
Bezuger von AHV-, IV-Erganzungsleistungen? ja nein
Beziiger von Sozialhilfe? [dja Onein
Bezliger von privater Unterstitzung? Oja Onein

Name der Organisation:

Benoétigte Unterstiitzung

Betrag in CHF

\Verwendungszweck:

Wurden andere Institutionen um Unterstiitzung angefragt? [ ja O nein
Wenn ja, welche?

Warum ist die Unterstiitzung notwendig?

Was soll die Unterstiitzung beim Kind/Jugendlichen bewirken?

Zwingend notwendige Beilagen: [] Kopie Steuererkldrung oder [] Budgetblatt Sozialhilfeempfanger

Dieses Gesuch ist vollstandig ausgefiillt zu senden an: baden-wettingen@rokj.ch

Der / die Gesuchstellende bestitigt hiermit die Richtigkeit dieser Angaben inkl. Beilagen und ermichtigt ROK)J
Baden Wettingen bei Dritten notwendige bzw. relevante Unterlagen einzusehen oder einzufordern.

Datum: Unterschrift des Gesuchstellers:
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