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Beratungsstelle MÜTTER IN NOT
Oberer Graben 44 I 9000 St.Gallen 
Telefon 071 222 45 60 I beratung@frauenbundsga.ch

	U N T E R S T Ü T Z U N G S G E S U C H
Nr. _____________

	Name, Vorname
	     
	Tel. Nr.
	     

	Adresse
	     
	Geb. Datum
	     

	PLZ / Ort
	     
	Beruf
	[bookmark: Text73]     

	Nationalität
Bewilligung
	     
[bookmark: Text79]     
	Arbeitgeber
Arbeitspensum
	[bookmark: Text80]     
[bookmark: Text81]     %

	Zivilstand
	     
	Konfession
	     

	Namen der Kinder
	[bookmark: Text76]     
	Jahrgang
	     

	Name, Vorname Partner
	[bookmark: Text101]     
	Nationalität 
Bewilligung
	     
     



	Sozialleistungen 
	[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Nein  |_| Ja  CHF      
	Betreibungen
	[bookmark: Text103]|_| Nein  |_| Ja  CHF      

	Schulden
	[bookmark: Text102]|_| Nein  |_| Ja  CHF      
	Lohnpfändungen
	[bookmark: Text104]|_| Nein  |_| Ja  CHF      



	VERWENDUNGSZWECK:
     


	Notwendiger Gesamtbetrag:
	[bookmark: Text90]CHF      

	Gewünscht aus MÜTTER IN NOT:
	[bookmark: Text91]CHF      

	Eigenleistung:
	[bookmark: Text93]CHF      

	andere Institutionen:
	Betrag:
	Entscheid:

	[bookmark: Text95]     
	[bookmark: Text58][bookmark: Text45][bookmark: Text92]CHF      
	[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]|_| offen         |_| bewilligt         |_| abgelehnt

	[bookmark: Text96]     
	[bookmark: Text94]CHF      
	|_| offen         |_| bewilligt         |_| abgelehnt

	[bookmark: Text47]     
	CHF      
	|_| offen         |_| bewilligt         |_| abgelehnt

	     
	CHF      
	|_| offen         |_| bewilligt         |_| abgelehnt



	Sozialkommission Katholischer Frauenbund St. Gallen - Appenzell

	Datum:

	Bewilligter Betrag:
	Unterschrift:

	Datum:



	Ausbezahlter Betrag:
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Zahlung in Postfinance freigegeben








	[bookmark: _Hlk527455395]
Begründung des Gesuches:

	






















 






	Die Richtigkeit aller Angaben bestätigt
Ort/Datum:
	
Stempel / Unterschrift der Beratungsstelle:

	[bookmark: Text99]     
	



	Auszahlung bewilligter Betrag an (Kontaktdaten der Beratungsstelle):

	[bookmark: Text100]      

	 

	

	Angabe IBAN-Nummer:

	      



Dem Gesuch sind beizulegen:

☒ Budget


	Finanzielle Unterstützung durch MÜTTER IN NOT kann dort gewährt werden, wo Leistungen der öffentlichen Hand nicht ausreichen, nicht aber zu deren unmittelbaren Entlastung.



image1.jpeg




