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Genossenschaftskultur und Soziales

Antrag an den Solidaritatsfonds der abl

Folgende Kriterien mussen fiir einen Antrag an den Solidaritatsfonds erfllt sein:

— Anspruch auf Leistungen aus dem Solidaritdtsfonds haben Mieter/-innen der abl, die in eine
finanzielle Notlage geraten sind.

— Die Bewilligung des Antrags unterliegt dem Reglement tber den Solidaritatsfonds.

— Antréage sind schriftlich und mit Begriindung an die abl einzugeben.

— Erforderliche Beilagen zum Antrag sind: die aktuelle Steuerveranlagung, ein Beleg Uber den
Bezug von finanziellen Leistungen (EL-Verfligung, Bestéatigung wirtschaftl. Sozialhilfe, ALV-
Abrechnung) oder bei Lohneinkommen die Lohnabrechnungen (Kopie) der letzten drei Monate.

— Der Antrag muss wahrheitsgetreu ausgefullt und der Sozialberatung abl zugestellt werden.

— Bei Fragen oder sprachlichen Schwierigkeiten steht die Sozialberatung abl unterstitzend zur
Verfligung.

— Beitrage aus dem Solidaritatssfonds der abl sind eine Uberbriickungshilfe. Fiir dauerhafte
finanzielle Notlagen sind andere Stellen zustandig. Die Sozialberatung gibt dazu gerne Auskunft.

Personliche Angaben Antragssteller/-in

NamMe VOMMAME e
AdIrESSE PLZIOI
Geburtsdatum ... Beruf
Zivilstand

- 1 PPt
Lohneinkommen O Ja I Nein

Rentenbezug [ AHV v U EL* (] SUVA 0 PK

*Erganzungsleistungen zu AHV oder IV

ANGEIE B ZUGE ..o it
(z.B. Sozialhilfe, Arbeitslosentaggeld, Verwandtenunterstutzung, Alimente)

Angaben zum Haushalt

Personalangaben zu [ Ehepartner/-in oder [ Mitbewohner/-in

Name VOINaME e
Geburtsdatum ... Beruf
- 1 Ot
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Lohneinkommen O Ja ] Nein

Rentenbezug [ AHV v O EL* ] SUVA O PK
*Erganzungsleistungen zu AHV oder IV

ANAEIE BEZUGE ... vttt e e
(z.B. Sozialhilfe, Arbeitslosentaggeld, Verwandtenunterstiitzung, Alimente)

Personalangaben zu Kindern ohne Verdienst (im gleichen Haushalt)
VOIName Geburtsdatum ...

VOINAME e e Geburtsdatum ...

Personalangaben zu Erwerbstatige Jugendliche (im gleichen Haushalt)

VOINAME ettt Geburtsdatum ...,
Beruf
VOINAME e e Geburtsdatum ...
Beruf

Ort, Datum Unterschrift
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