Albert Koechlin Stiftung
Soziale Nothilfe
Reusssteg 3

6003 Luzern

Gesuchsformular Soziale Nothilfe fiir Online-Eingabe

Bitte beachten Sie, dass nur Gesuche aus der Innerschweiz (Kantone LU, NW, OW, UR, SZ)

bericksichtigt werden kénnen.

Kontaktdaten Empféanger:in

T g LTV Lo o o = o 1= TR
SEraSSE e e e e e e s
PLZ, Ot et et s re et et b b s e s
Telefon 1 (Festnetz) e, Telefon 2 (Mobile)
E-Mail e e e e s
Geburtsdatum e e s
Beruf / In Ausbildung ..o Arbeitspensum in %
Zivilstand e

Einkiinfte aus Erwerbstétigkeit [] Ja [ ] Nein
Alimente [] Ja [ ] Nein
Wirtschaftliche Sozialhilfe [] Ja [ ] Nein
AHV/IV-Beitrige [] Ja [ ] Nein
Ergidnzungsleistungen [] Ja [ ] Nein
Stipendien [] Ja [ ] Nein
Partner:in (im

gleichen Haushalt) [] Ja [] Nein Ist er/sie erwerbstatig

Pensum in %

Kinder (im gleichen
Haushalt) [] Ja [] Nein Alter

Seite 1 von 2

Bitte wenden =




In Ausbildung [] Ja [] Nein

Hohe des erforderlichen BEItraBes ettt st st s et b s

Wurden andere Institutionen angefragt? In welcher Beitragshdhe?

Beilagen bei Bezug wirtschaftlicher Sozialhilfe
[] Schriftliche Begriindung des Gesuchs

[ ] Aktuelles Sozialhilfebudget

[ ] Einzahlungsschein oder Bankverbindung (IBAN und PLZ) der zuweisenden Stelle

Beilagen restliche Organisationen/Privatpersonen

Schriftliche Begriindung des Gesuchs

Aktuelles Budget (Einnahmen/Ausgaben)

Zusammenstellung Vermdgen/Schulden (Kontoausziige, letzte definitive Steuerveranlagung)
Lohnausweise inkl. Partner:in

Bestatigung AHV/IV-Beitrige

Bestatigung Erganzungsleistungen

Verfligung Stipendien

Einzahlungsschein oder Bankverbindung (IBAN und PLZ) der zuweisenden Stelle

WEITEIE et et et e e

O 0O odddoodd

Der/die Unterzeichnende bestatigt hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und
erklart sich einverstanden, dass die eingereichten Daten zum Zwecke der Beurteilung des Antrags
gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift
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