
SMPV Hilfskasse: Anmeldung des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin

Name:___________________________________________________________________________

Vorname:________________________________________________________________________

Zivilstand:_________________________________________________________________________

Geburtsjahr:______________________________

Nationalität:______________________________

Kinder in Ausbildung:______________________

Strasse:__________________________________________________________________________

PLZ:_______________________________________Ort:___________________________________

Telefon:___________________________________
.

Ausbildung in Stichworten und Diplomabschlüsse mit Jahres- und Ortsangabe:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Anstellungen:

Wo:______________________________________________________________________________

Seit wann:________________________________________________________________________
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Selbständigerwerbende, seit wann:________________________________________________

Pensum: Angaben über die letzten 3 Semester:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Aufstellung der Ausgaben für:

Wohnung:________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Krankenkassenprämien: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Übrige Versicherungen:___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Weitere Festausgaben:____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Kopien sind beizulegen:

- des Mietvertrages
- der letzteingereichten Steuererklärung
- der Krankenkassenprämien
- der Lohnzahlungen der letzten 2 Jahre

Persönliche Begründung des Gesuchs:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ort und Datum: Unterschrift:

__________________________________________________________________________________


