
Projekt ROKJ
Antragstellung

Integration und Unterstützung von  
wirtschaftlich und sozial benachteiligten 
Kindern und Jugendlichen

Der Rotary Clubs Winterthur Kyburg, Winterthur Mörsburg und Winterthur sowie des 
Inner Wheel Winterthur



ROKJ WINTERTHUR
ROTARY – INNER WHEEL

INTEGRATION UND UNTERSTÜTZUNG VON
WIRTSCHAFTLICH UND SOZIAL BENACHTEILIGTEN
KINDERN UND JUGENDLICHEN

Winterthur Mörsbug

Gesuch um Unterstützung

Gesuchsteller

Name, Vorname

Institution

Strasse

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Mitglied eines Rotary- oder Inner Wheel-Clubs? Ja                  Nein

Name des Clubs?

Zu unterstützende Person

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen

Geburtstadum

Nationalität

Gesetzlicher Vertreter der zu unterstützenden Person

Name, Vorname

Strasse

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Weitere Kinder (Jahrgang)

Bezüger von AHV-, IV-Ergänzungsleistungen? Ja                  Nein

Bezüger von Sozialhilfe? Ja                  Nein

Bezüger von privater Unterstützung Ja                  Nein

Name der Organisation

Benötigte Unterstützung

Betrag in CHF

Verwendungszweck

Wurden andere Institutionen um Unterstützung angefragt? Ja                  Nein

Wenn ja, welche?

> Fortfahren auf der nächsten Seite



ROKJ WINTERTHUR
ROTARY – INNER WHEEL

INTEGRATION UND UNTERSTÜTZUNG VON
WIRTSCHAFTLICH UND SOZIAL BENACHTEILIGTEN
KINDERN UND JUGENDLICHEN

Winterthur Mörsbug

Beschreibung der Notlage

Was soll die Unterstützung beim Kind/Jugendlichen bewirken?

Beilagen

Datum Unterschrift
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