
Frau Mann

Vorname Geburtsdatum 

Vorname Geburtsdatum 

Vorname Geburtsdatum 

% %

Unterstützungsgesuch Weihnachtsaktion
Weihnachtsaktion Radio Munot zu Gunsten der Winterhilfe Schaffhausen

Weil Armut im Kanton Schaffhausen 
oft unsichtbar ist. 

Schaffhausen 

Tel 079 212 14 00 
schaffhausen@winterhilfe.ch 
sh.winterhilfe.ch 

Danke für Ihre Spende. 
Postkonto 82-2661-9 
IBAN CH53 0900 0000 8200 2661 9 

Name

Vorname

Strasse / Nr. 

Wohnort

Telefon 

E-Mail

Geburtsdatum 

Zivilstand    

Nationalität 

Aufenthaltsbewilligung 

Beruf / Arbeitgeber 

Erwerbstätigkeit 

Krankenkasse

Kinder

Vorname Geburtsdatum 

Vorname Geburtsdatum 

Vorname Geburtsdatum 

Beschreibung der aktuellen Situation (Schwierigkeiten etc.)

Winterhilfe Schaffhausen 
Langhansergässchen 3 
8200 Schaffhausen 
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Finanzielle Situation

Gewünschte Leistung

Winterbatzen Es kann nur eine Leistung beantragt werden

Benötigte Unterlagen

Bei tiefem Einkommen am Existenzminimum  

Bei Erhalt einer Krankenkassenprämienverbilligung 

Bei einer Lohnpfändung

Bei Sozialhilfebezug  

Bei Erhalt von Ergänzungsleistungen zu AHV / IV 

Bei Erhalt eines Stipendiums

Kopie aktuelle Lohnabrechnung und letzte definitive Steuerveranlagung

Kopie Verfügung

Kopie Pfändungsanzeige

Kopie Leistungsentscheid oder aktuelles Budget

Kopie Verfügung

Kopie Verfügung

Unterschrift

Ort Datum Unterschrift 

Pro Haushalt kann einmalig KSS-Saisonabonnements «Sommer» oder der Winterbatzen beantragt werden.

KSS-Saisonabonnement «Sommer» für den Wasserpark: Es werden nicht übertragbare KSS-Gutscheine abgegeben.

Winterbatzen: Es werden ausschliesslich Pro City Schaffhausen Gutscheine in der Höhe von 
CHF 150.00 für Erwachsene und CHF 50.00 für Kinder abgegeben.

Die Unterschreibenden nehmen zur Kenntnis, dass Daten für weitere Abklärungen weitergegeben / 
eingeholt werden können resp. die Winterhilfe bei Bedarf mit Drittstellen Kontakt aufnehmen kann. 
Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

KSS-Saisonabonnement «Sommer» 

→
→
→
→
→
→

Bitte alle Namen / Vornamen aufführen:

Liquides Vermögen (Sparguthaben, Wertschriften, Barschaft, usw.)

Grundstücke und Liegenschaften (Steuerwert)

Monatliches Einkommen CHF

Nettolohn / -verdienst 

Alimente, Kinderzulagen 

Pensionskasse 

AHV / IV / ALV 

Ergänzungsleistungen        

Prämienverbilligung

Monatliche Ausgaben CHF

Miete inkl. Nebenkosten 

Krankenkasseprämien 

Alimentenzahlungen  

Lebensunterhalt      

Verkehrsauslagen        

Energiekosten, Telefon            

Andere feste Zahlung 

Andere feste Zahlung 

Andere feste Zahlung 

Total Einnahmen CHF 

Vermögen CHF

Total Ausgaben CHF 


	Strasse / Nr: 
	 Frau: 
	 Mann: 

	E-Mail Frau: 
	E-Mail Mann: 
	Beruf / Arbeitgeber Frau: 
	Beruf / Arbeitgeber Mann: 
	Vorname Frau: 
	Postleitzahl / Ort Frau: 
	Telefon / Mobile Frau: 
	Geburtsdatum Frau: 
	Zivilstand Frau: [ ]
	Nationalität Frau: 
	Aufenthalt Frau: [ ]
	Erwerbstätigkeit Frau: 
	Erwerbstätigkeit % Frau: 
	Name Mann: 
	Vorname Mann: 
	Postleitzahl / Ort Mann: 
	Telefon / Mobile Mann: 
	Geburtsdatum Mann: 
	Zivilstand Mann: [ ]
	Nationalität Mann: 
	Aufenthalt Mann: [ ]
	Erwerbstätigkeit Mann: 
	Erwerbstätigkeit % Mann: 
	Krankenkasse Frau: 
	Krankenkasse Mann: 
	Geburtsdatum Kind 1: 
	Geburtsdatum Kind 2: 
	Geburtsdatum Kind 3: 
	Vorname Kind 1: 
	Vorname Kind 2: 
	Vorname Kind 3: 
	Geburtsdatum Kind 4: 
	Geburtsdatum Kind 5: 
	Geburtsdatum Kind 6: 
	Vorname Kind 6: 
	Vorname Kind 4: 
	Vorname Kind 5: 
	monatlicher Betrag Einnahme a: 
	monatlicher Betrag Einnahme b: 
	monatlicher Betrag Einnahme c: 
	monatlicher Betrag Einnahme d: 
	monatlicher Betrag Einnahme e: 
	monatlicher Betrag Einnahme f: 
	TotalEinnahmen: 
	monatlicher Betrag Ausgabe a: 
	monatlicher Betrag Ausgabe b: 
	monatlicher Betrag Ausgabe c: 
	monatlicher Betrag Ausgabe d: 
	monatlicher Betrag Ausgabe e: 
	monatlicher Betrag Ausgabe f: 
	andere feste zahlung a: 
	monatlicher Betrag Ausgabe g: 
	andere feste zahlung b: 
	andere feste zahlung c: 
	TotalAusgaben: 
	Situation: 
	Leistung entweder-oder: Off
	Name Frau: 
	alle Namen / Vornamen a: 
	alle Namen / Vornamen b: 
	alle Namen / Vornamen c: 
	alle Namen / Vornamen d: 
	alle Namen / Vornamen e: 
	alle Namen / Vornamen f: 
	alle Namen / Vornamen h: 
	Datum: 
	alle Namen / Vornamen g: 
	Ort: 
	monatlicher Betrag Ausgabe h: 
	monatlicher Betrag Ausgabe i: 
	Vermögen 1: 
	Vermögen 2: 


