winterhilfe Vel Armat n Zirieh
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Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfiillen auf zh.winterhilfe.ch und

Ve|Oa kthﬂ 2025 lesen Sie die entsprechenden Merkblatter.
Personalien Gesuchstellende Person Partner/in

NAME NAME

Vorname Vorname

Geschlecht O weiblich O mannlich O diverse Geschlecht O weiblich O ménnlich O diverse
Geburtsdatum Geburtsdatum

Zivilstand Zivilstand

Strasse / Nr. Anzahl Erwachsene (ab 18. Geburtstag) im Haushalt

Postleitzahl / Ort Anzahl Kinder (bis Ende 17. Lebensjahr) im Haushalt

Telefon / Mobile Anschrift Briefkasten

E-Mail

Personliche Situation

|:| Erwerbseinkommen |:| Sozialhilfe |:| Arbeitslosentaggeld |:| Y

Gewiinschte Gutscheine (max. 4) Kinder Gutscheine (6-12 Jahre): CHF 200.-  Gutscheine ab 12 Jahre: CHF 350.-

NAME / Vorname Geburtsdatum

NAME / Vorname Geburtsdatum

NAME / Vorname Geburtsdatum

NAME / Vorname Geburtsdatum
Berechtigung zum Bezug benétigte Unterlagen

D KulturLegi Kopie giiltige KulturLegi von Eltern & Kinder / Einzelperson
D Ausweis (Pass / ID / Ausldnderausweis) Kopie Ausweis von Eltern & Kinder / Einzelperson

Einlésung der Gutscheine

. Mit den Gutscheinen verschicken wir eine Liste mit den Angaben wann die Velobérsen stattfinden

Bitte beachten

Pro Person kann nur einmal ein Velo-Gutschein abgegeben werden, max. 4 pro Familie

[ ]

. Ohne Kopien der glltigen KulturLegi und Ausweise werden Gesuche nicht bearbeitet und zurtickgeschickt
. Die Gutscheine mit Aufdruck 2025 kénnen ausschliesslich im Jahr 2025 eingelést werden

o Bitte lesen Sie das Merkblatt

o Nur fir Personen mit Schweizer Pass oder Status C/B/F /S

Unterschrift

Gesuchstellende Person Datum

Unterschrift der gesuchstellenden Person
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind.

Die Unterschreibenden willigen mit dem Absenden des Formulars ein, dass die Winterhilfe je nach Sachverhalt Daten fiir weitere
Abklarungen weitergeben oder mit Drittstellen Kontakt aufnehmen kann. Dies, um zu beurteilen, ob Sie nach den Bestimmungen der
Winterhilfe Anspruch auf Unterstiitzung haben. Selbstverstandlich behandeln wir diese Daten absolut vertraulich und nur im Rahmen
der Gesuchsabklarung. Weitere Hinweise zur Bearbeitung und zum Schutz Ihrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung .
Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

Winterhilfe Zirich Tel 044 271 26 48 1'?

Limmatstrasse 114 zuerich@uwinterhilfe.ch Postkonto 80-9758-8
8005 Zirich zh.winterhilfe.ch IBAN CH58 0900 0000 8000 9758 8
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https://www.winterhilfe.ch/datenschutzerklaerung
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