Stiftung

Humanitas

Sie moéchten fur eine Klientin / einen Klienten ein Gesuch um finanzielle Hilfe stellen?
Lesen Sie bitte dieses Merkblatt und fillen Sie anschliessend das Gesuchsformular aus (ndchste Seiten).

Merkblatt fir Vermittlungspersonen
und Beratungsstellen

Wann hilft die Stiftung Humanitas?

Die Stiftung Humanitas unterstitzt im Rahmen ihrer finanziellen Méglichkeiten in der Schweiz wohnhafte Menschen, die aus sozialen,
gesundheitlichen oder anderen Griinden langfristig oder aufgrund einer vortibergehenden Notlage hilfsbedirftig sind.

® Dje Hilfe ist grundsatzlich subsidiar. Das heisst, es muss vorgangig abgeklart werden, ob die erforderliche Unterstiitzung von der
eigenen Familie, von Sozialversicherungen, privaten Versicherungen oder von der Sozialhilfe bezahlt werden kann.

® Die Unterstltzung durch die Stiftung Humanitas soll eine Not nachhaltig beheben oder mindestens lindern.

m Bej jeder Unterstlitzung muissen Art und Ausmass der Hilfe in einem vernlnftigen Verhaltnis zu den eigenen Mitteln und denjenigen
des verwandtschaftlichen und sozialen Umfelds stehen.

So arbeiten wir

m Alle Gesuche werden gepriift und entsprechende Rickfragen unter Wahrung des Datenschutzes durchgefihrt.

m Bej groésseren Betragen kénnen wir nur einen Teil Gbernehmen. In solchen Fallen ist es vorteilhaft, wenn Vorschlage zum Finanzierungs-
plan (Eigenleistung, andere Institutionen etc.) gemacht werden.

® Wir informieren schriftlich Gber unseren Entscheid.

Bitte legen Sie Ihrem Gesuch Folgendes bei:

m Alle Unterlagen, die die finanzielle Situation Ihrer Klientin / Ihres Klienten belegen.
m Alle Belege im Zusammenhang mit dem Gesamtbetrag (Seite 3).

m Sollten Sie Beistandin/Beistand sein: Ihre Ernennungsurkunde.

Wichtige Hinweise
m Sje erleichtern uns unsere Arbeit, wenn Sie uns das ausgefillte Gesuchsformular und alle nétigen Unterlagen per E-Mail an
humanitas@ringier.ch schicken. Wir bitten Sie, das Gesuchsformular vorgdngig am Computer und nicht von Hand auszuftllen.

® Nur wenn es nicht anders geht, kdnnen Sie das Formular und die nétigen Unterlagen per Post schicken. Weil alle Unterlagen ein-
gescannt werden, bitten wir Sie, nur einseitig bedruckte Dokumente einzureichen und auf Biiro- sowie Heftklammern zu verzichten.

® Bitte beachten Sie, dass wir Gesuche nur entgegennehmen kénnen, wenn auch das Budget auf unserem Formular vollstandig aus-
gefullt ist.

® Mit dem Einreichen des Gesuchs bestatigen Sie, dass die erwahnten Klienten damit einverstanden sind, dass die Angaben aus dem
Formular bei der Stiftung Humanitas erfasst werden.
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Humanaitas

Gesuch um finanzielle Hilfe

1. Angaben zur Vermittlungsperson

Institution
Vorname

Name

Strasse
Postleitzahl, Ort
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Wir stehen mit der Klientin / dem Klienten in Kontakt, weil...

2. Zahlungsadresse

Kontoinhaber
Adresse

Name der Bank
IBAN
Zahlungszweck

Einzahlungsschein liegt bei

3. Angaben Klient/Klientin (falls minderjéhrig, Angaben zu den Eltern)

Ja Nein

Geschlecht
Vorname

Name

Strasse
Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum
Zivilstand
Aufenthaltsstatus
Ausbildung
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
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4. Kinder, fiir die Ihre Klientin / Ihr Klient sorgt

Name Vorname Geburtsdatum Adresse

5. Welche Hilfe braucht Ihr Klient / lhre Klientin?

Beschreiben Sie hier den Grund der Probleme, wie diese behoben werden sollen und woflr der Gesamtbetrag
verwendet werden soll.

6. Finanzierungsplan

Total in Franken
Gesamtbetrag
Antrag an die Stiftung Humanitas
Eigenleistung der Klientin / des Klienten

Andere Institutionen/Stiftungen mit Betrag

7. Hat Ihre Klientin / Ihr Klient von uns oder anderen Institutionen bereits Unterstiitzung erhalten?

Ja. Von wem, wann und welchen Betrag? Nein

Name und Adresse der Institution Monat/Jahr Betrag
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8. Gibt es unter den Angehérigen oder im Umfeld Personen, die Ihre Klientin / Ihren Klienten schon finanziell unterstiitzt haben?

Ja. Wer, wann und mit welchem Betrag? Nein

Name und Adresse

Verwandtschaftsgrad  Monat/Jahr Betrag

9. Gibt es unter den Angehdrigen oder im Umfeld Personen, die lhre Klientin / Ihren Klienten finanziell unterstiitzen kénnten?

Ja Nein

Begriinden Sie:

10. Budget

WICHTIG: Bitte flllen Sie die Felder vollstandig aus und belegen Sie die einzelnen Positionen mit Kopien.

Monatliche Einnahmen in Franken
Nettolohn

IV (Rente, Taggeld)

AHV (Rente)
Pensionskasse (Rente)
Arbeitslosentaggelder/ALV
Krankentaggelder

Erganzungsleistungen (bitte Berechnungsblatt EL beilegen)

Alimente

Nebenerwerb
Sozialhilfe (bitte zusatzlich Budget beilegen)

Andere Einnahmen (Bezeichnung):

Total monatliche Einnahmen

Summe (beider Partner)

Stiftung Humanitas / Januar 2024 4/6

Klient/-in Partner/-in

Gesuch fur Vermittlungspersonen und Beratungsstellen



Stiftung

Humanaitas

Monatliche Ausgaben in Franken

Lebensunterhalt

Mietzins (inkl. Nebenkosten)

Krankenkassenpramie

Selbstbehalt, Gesundheitskosten

Versicherungen

Steuern

Berufsauslagen

Alimente, regelmassige Zahlungen gegeniber Dritten

Betreibungsraten, Abzahlungsraten

Spezielle regelmassige Kosten

Total monatliche Ausgaben

Summe (beider Partner)

Klient/-in Partner/-in

Sollten die Ausgaben und die Einnahmen nicht deckungsgleich sein, bitten wir Sie um eine kurze Begriindung.

Vermégen
Sparguthaben, Wertschriften, Bargeld, Wertsachen usw.

Summe (beider Partner)

Schulden (bitte detailliert angeben)

Total Schulden

Summe (beider Partner)

Liegenschaften

Grundstucke und Liegenschaften (Steuerwert)
Hypothekarschulden

Total

Summe (beider Partner)
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Ort und Datum: Unterschrift der Klientin / des Klienten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mit der Erfassung meiner Da-
ten bei der Stiftung Humanitas einverstanden bin.

Sollte lhre Klientin / Ihr Klient nicht selbst unterschreiben kdnnen, bitten wir Sie um eine kurze Begriindung.

Ort und Datum: Unterschrift und Stempel der Vermittlerin / des Vermittlers

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich das aktuelle Merkblatt auf
Seite 1 gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Senden Sie das unterschriebene Gesuch mit samtlichen Unterlagen per Post oder E-Mail an:
E-Mail: humanitas@ringier.ch

Stiftung Humanitas

Flurstrasse 55

8021 Zdirich

Telefon 058 269 21 21
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