Stiftung Hilfe Mutter und Kind

  


        



   Stiftung der Reformierten Landeskirche Aargau

Beiblatt zum Gesuch um finanzielle Unterstützung alleinstehender Eltern und ihrer Kinder
Wir sind darauf angewiesen, dass dieses Formular vollständig durch die Sozial-, Fürsorge, Beratungsstelle oder ein Pfarramt ausgefüllt und mit einem schriftlichen Gesuch sowie einem Budget eingeschickt wird an: 


Frau Ruth Kremer-Bieri, Pfrn., Hint. Hauptgasse 15, 4800 Zofingen - Vermerk: HILFE für MUTTER und KIND

Klientin/Klient:

Name/Vorname:....................................................................................                Geb.datum: ...................... 
Strasse / Nummer: ...................................................................................

Konfession: ........................ 
PLZ / Ort: ...................................................................................................

Zivilstand: .......................... 
Kinder:
Vorname:.......................................................................

Geb.datum: ....................
Vorname:....................................................................... 

Geb.datum: ..................... 
Vorname:.......................................................................

Geb.datum: .....................


Vorname:....................................................................... 
        Geb.datum: ..................... Beruf: ..........................................................................................................

Arbeitgeber: ................................................................................................ 

Bitte angeben, ob     ganz- oder
teilzeitlich angestellt 
Zusätzliche Gesuche werden gestellt an: 

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Von der Stiftung „Hilfe für MUTTER und KIND" erwünschter Betrag in der Höhe von Fr. ............................... Zweckbestimmung des Betrages: …………………………………………...………………………………………..
 Ihre Beilagen:   


Schriftliches Gesuch mit Begründung                                                                                                    




Budget (Eigenverdienst und allfällige Alimente bitte angeben!)                    




Einzahlungsschein der Beratungsstelle!                                                  Datum……………………….. 








       Unterschrift und Stempel ……………………………………………………………….. 
