
Unterstützungsgesuch 

 

 
Personalien GesuchstellerIn PartnerIn 
 
Name, Vorname: …………………………………… …………………………………… 
 
Zivilstand: …………………………………… …………………………………… 
 
Geburtsdatum …………………………………… …………………………………… 
 
Beruf, Arbeitgeber: …………………………………… …………………………………… 
 
Erwerb in %: …………………………………… …………………………………… 
 
Strasse:    …………………………………… …………………………………… 
 
PLZ, Ort: …………………………………… …………………………………… 
 
E-Mail Adresse …………………………………… …………………………………… 
 
Tel. privat:  …………………………………… …………………………………… 
 
Nationalität: …………………………………… …………………………………… 
 
Umgangssprache: …………………………………… …………………………………… 
 
Information zur persönlichen Situation 
 
Kinder: Anzahl Kinder inkl. ungeborenem Baby ………………………..………… 

 
Geburtstermin: ………………………     Junge:                     Mädchen: 
 
Geburtsdaten der älteren Geschwister……………………………………………………………… 
 
Total Anzahl:          Jungs:………………… Mädchen: ………………………. 
 
Name Bezugsperson: ……..….……………..….………….…………………………..….….………. 
 
Zuweisende Stelle:     ……………………………………………………………………….………… 
 
Begründung / Ursache der Notlage:  

…………………………………………..….……………..…............................................................ 
 
….…………………………..….………………………………………..….……………………………. 
 
….…………………………..….………………………………………..….……………………………. 
 
….…………………………..….………………………………………..….……………………………. 



Einkommen / sonstige Einkünfte (inkl. PartnerIn, sofern im gleichen Haushalt lebend)   
 
Nettolohn / - verdienst: …..……………………..….………          Belege mitschicken! 
 
Sozialhilfe, Caritasbeiträge: …..……………………..….…………………………………….…. 
 
Renten, Ergänzungsleistungen: ………………………..….……………………………………...…. 
 
Alimente, Kinderzulagen:  …….……………………..….…………………………………..…. 
 
Andere Einnahme: …..……………………..….…………………………………….…. 
 

Geburtszulage   □ ein entsprechendes Gesuch wurde bereits eingereicht 

(von der Ausgleichskasse) □ Ja, Betrag erhalten:  Fr. ………………………………….. 

  □ Nein 
 
Total Einkommen: ……..…………………..….…………………………………….…. 
 

Fixe Ausgaben (inkl. PartnerIn, sofern im gleichen Haushalt lebend)              
 
Miete, inkl. Nebenkosten: …..……………………..….…………………………………….…. 
 
Krankenkassenprämien: …..……………………..….…………………………………….…. 
 
Verkehrsauslagen: ………………………..….…………………………..………….…. 
 
Schuldzinsen:  …….……………………..….……………………….………….…. 
 
Andere feste Ausgaben: …..……………………..….…………………………………….…. 
 
Total Ausgaben:  …..……………………..….…………………………………….…. 
 

 Sämtliche Angaben über Einkommen und fixe Ausgaben sind schriftlich zu belegen! 
 Budgetblatt / Lohnausweis / monatl. Lohnauszug! 

 

Finanzierungsplan (andere angefragte Institutionen – anderweitige Beiträge)              
 
A) …………………………...……..……………………..….…………………………………….…. 

B) …………………………...……..……………………..….…………………………………….…. 
 
C) …………………………...……..……………………..….…………………………………….…. 
 
D) …………………………...……..……………………..….…………………………………….…. 
 
Total …………………………...……..……………………..….…………………………………….…. 
 
Bereits bewilligt:  A) B) C) D)  



Je nach gewünschter Unterstützung behält sich pro mama vor, die Situation durch einen 
Hausbesuch vor Ort abzuklären. 
 
 
Gewünschte Art der Unterstützung (bitte ankreuzen):     
 
 

o Windeln nur bei einer Geburt: (als Starthilfe)    Grösse 3   (4 – 9 kg)  
(pro mama gibt maximal 4 Pakete Windeln ab.) 

 
o Kleider  
 (Bitte richtige Kleidergrösse, Geburtsdatum und Angabe ob Mädchen oder Junge angeben) 

 Kleidergrösse: ……………………  Geb.-Datum: ………………  Geschlecht: …………….. 
 

 Kleidergrösse: ……………………  Geb.-Datum: ………………  Geschlecht: …………….. 
 
 
 
Gewünschte Gebrauchs-Gegenstände (bitte ankreuzen / ausfüllen): 
 
 

o Kinderbett (inkl. Bettinhalt) 
 

o Kinderwagen 
 

o ………………………………….. 
 

o ………………………………….. 
 
 

Weitere Gegenstände befinden sich in unserem Lager, werden hier aber nicht aufgelistet. 
Wir können nicht garantieren, dass sie immer vorhanden sind. 
 
Unsere Artikel sind fast immer Secondhand (bereits benützt). Für die neuen Sachen 
verlangen wir ein Depot in bar. Die Materialzentrale befindet sich in Root. Das Abholen und 
der Transport sind von den Hilfesuchenden respektive deren Betreuern selber zu 
organisieren. 
 
 
Die Gesuchstellerin bestätigt die Kenntnisnahme der Konditionen unseres Hilfsangebotes. 
Sie verpflichtet sich, dafür besorgt zu sein, dass noch brauchbare Ware in einwandfreiem 
Zustand zu unserer Wiederverwendung in unser Lager zurückgebracht wird. 
 
 
Ort, Datum: ..…………………………..….…………………………………….…. 
 
 
Unterschrift:  ….…….……………………..….………………………………….…. 
 


