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helfen BUndnern

Datum (Gesuch eingereicht)

Direktes Gesuch (von Privatperson) @ ja O nein

Falls nein, Gesuch von:

Personalien Gesuchstellende Person

Vorname / Name

Geschlecht O weiblich O mannlich O divers
Zivilstand

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

Postleitzahl / Ort

Telefon / Mobile

E-Mail

Erwerbstatigkeit %
Nationalitat

Bewilligung

Anzahl Personen im Haushalt

Unterstutzungsgesuch

Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfillen auf www.helfen.gr

Partner/in / Konkubinatspartner/in

Leben Sie im gleichen Haushalt? O ja @ nein
O weiblich O mannlich @ divers

%

Kinder / Jugendliche (bis Ende 17. Lebensjahr) Erwachsene (ab 18. Geburtstag)

Kinder, fir die Sie sorgen (bei mehr als vier Kindern bitte separat auflisten)

Vorname / Name Geburtsdatum
Vorname / Name Geburtsdatum
Vorname / Name Geburtsdatum
Vorname / Name Geburtsdatum

Situationsbeschreibung und Problemschilderung

Benotigte Unterstiitzung

Benétigte finanzielle Unterstiitzung (Ubernahme von Rechnung/en)

Bulindner helfen Bindnern
Geschaftsstelle
Hanflanderweg 4
CH-7023 Haldenstein

O weiblich O mannlich @ divers
@ weiblich O mannlich O divers
@ weiblich O mannlich O divers
O weiblich O mannlich O divers

Totalbetrag



é\{l ndner Unterstiitzungsgesuch

helfen BUundnern Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfiillen auf www.helfen.gr

Monatliches Budget: Ubersicht iiber die finanzielle Situation des Haushaltes

Einnahmen von allen im Haushalt lebenden Personen genauere Bezeichnung Netto pro Monat

Erwerbseinkommen

Total Einnahmen

Ausgaben von allen im Haushalt lebenden Personen genauere Bezeichnung Netto pro Monat
Mietzins inkl. Nebenkosten

Krankenkasse

Motorfahrzeug? O ja O nein Wenn ja, Begriindung:

Total Ausgaben
Restbetrag (monatliche Einnahmen - Ausgaben) Netto pro Monat

Total Restbetrag fiir den Lebensunterhalt

Vermogen von allen im Haushalt lebenden Personen genauere Bezeichnung Betrag

Schulden von allen im Haushalt lebenden Personen genauere Bezeichnung Betrag

Bundner helfen Blindnern
Geschaftsstelle
Hanflanderweg 4
CH-7023 Haldenstein
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Finanzierungsplan (bei einem grésseren Betrag)

Benétigte finanzielle Unterstiitzung (Ubernahme von Rechnungen)

Eigener Beitrag

Antrag an Biindner helfen Bindnern

Antrag an weitere Organisation(en) gestellt?

Organisation
Organisation

Organisation

O nein

Unterstutzungsgesuch

Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfillen auf www.helfen.gr

Betrag
Betrag
Entscheid?
Entscheid?
Entscheid?

Kontoverbindung (in der Regel werden keine Direktzahlungen getatigt)

Name & Adresse Bank
Kontoinhaber/in

Kontonummer / IBAN

Bemerkungen

Unterschrift

Die Unterschreibenden bestétigen die Korrektheit/Vollstindigkeit aller Angaben und akzeptiert das Merkblatt fiir Gesuchstellende.

Die Unterschreibenden nehmen zur Kenntnis, dass Daten fiir weitere Abklarungen weitergegeben/eingeholt werden kénnen resp. bei Bedarf
mit Drittstellen Kontakt aufgenommen werden kann. Auf die Leistungen des Vereins Biindner helfen Biindnern besteht kein rechtlicher
Anspruch. Beitrédge, die durch falsche oder unvollstindige Angaben erlangt wurden, werden ausnahmslos zuriickgefordert.

Gesuchstellende Person Datum
Partner/in Datum
Drittstelle Datum

(wenn einbezogen)
Kontaktdaten Drittstelle

(Institution, Name,
Adresse, Telefon, E-Mail)

Zwingende Beilagen

e Restlose Dokumentation der finanziellen Situation (Kopien)

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

Unterschrift Partner/in
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind.

Unterschrift

e  Kopie der zu bezahlenden Rechnung(en) inkl. Kopie Einzahlungsschein / IBAN

. Kopie Offerten oder Kostenvoranschlag (wenn vorhanden)

Bundner helfen Bliindnern
Geschaftsstelle
Hanflanderweg 4
CH-7023 Haldenstein
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Merkblatt fiir Gesuchstellende

Der Verein Bundner helfen Blindnern unterstiitzt, im Rahmen seiner Mdglichkeiten, in Graublinden wohnhafte Menschen, die sich aus sozialen
gesundheitlichen oder anderen Griinden voriibergehend oder langfristig in einer Notlage befinden. Biindner helfen Blindnern greift da ein, wo 6ffentliche
und institutionelle Leistungen nicht beansprucht werden kénnen oder nicht ausreichen.

Im Vorfeld der Einreichung lhres Gesuches, muss immer erst abgeklart werden, ob die beantragte Unterstiitzung nicht durch eine andere Institution (eigene
Familie, Sozialversicherungsleistungen, AHV, IV, EL, ALV, EO, wirtschaftliche Sozialhilfeleistungen, Leistungen anderer Institutionen, Versicherungen,
usw.) erbracht werden muss.

Es werden nur einmalige Finanzhilfen bis max. CHF 1°500.00 geleistet. In den Statuten des Vereins Biindner helfen Biindnern ist festgelegt, dass nur arme
oder notbedurftige Menschen unterstitzt werden, die im Kanton Graublinden wohnen bzw. leben.

Einzureichende Unterlagen

Gesuche werden ausschliesslich mit unserem Formular «Unterstiitzungsgesuch» eingereicht. Das Formular finden Sie auf unserer Website
(www.helfen.gr). Dem Gesuch legen Sie bitte Kopien folgender Dokumente bei:

. Vollstandig und korrekt ausgefiilltes Unterstiitzungsgesuch (Original)

. ID/Pass

. Aktueller Lohnausweis (Haupt- Nebenerwerb)

. Lohnabrechnungen der letzten 3 Monate

. Bankausziige aller vorhandenen Konten der letzten 3 Monate

. Steuern: Steuerveranlagung und/oder letzte ausgefiillte Steuererklarung

. Entscheid Gber Alimente/Gerichtsurteil oder Unterhaltsvertrag

. Leistungsentscheid und/oder Monatsbudget der letzten 3 Monate bei wirtschaftlicher Sozialhilfe
. Verfligung Sozialversicherungsleistungen (IV, AHV, EL, Hinterlassenenrente, EO, etc.)

. ALV-Beitrage (Arbeitslosentaggeld)

. Pensionskassenleistungen

. Leistungen Unfallversicherung/Krankentaggeld

. Bestatigung lber weitere Einnahmen

. Kopie Mietvertrag (bei Besitz einer Liegenschaft oder Stockwerkeigentum, auch im Ausland, die entsprechenden
Dokumente)

. Police(n) Krankenkasse inkl. Zusatzversicherungen

. Verfligung individueller Pramienverbilligung IPV (KVG)

. Schulden, Schuldausweise, Vereinbarungen Ratenzahlungen

. Detaillierte Angaben zur angefragten Leistung (Auflistung der Kosten, Kopie der Offerten und Rechnungen)
WICHTIG

. Samtliche im Unterstiitzungsgesuch aufgefiihrten Angaben sind zu belegen.

. Unvollstindige Gesuche kdnnen nicht abschliessend bearbeitet werden.

Vorgehen

Bei Direktgesuchen durch Sie selbst empfehlen wir, ein Bestatigungsschreiben einer Beratungsstelle beizulegen. Personen, die wirtschaftliche Sozialhilfe
beziehen oder sich in behérdlichen Massnahmen befinden, missen die Zustimmung der fallfiihrenden Person/Behdérde inkl. der daraus resultierenden
Schweigepflichtsentbindung/Vollmacht vorlegen.

Alle Gesuche werden unter Wahrung des Datenschutzes geprift. Wir informieren Sie schriftlich iber unseren Entscheid. Die finanzielle Situation muss
restlos mit den entsprechenden Unterlagen dokumentiert sein. Bei grosseren Hilfeleistungen kdnnen nur Teilleistungen Gbernommen werden, die
Gesamtfinanzierung muss sichergestellt sein (Finanzierungsplan z.B. durch die Unterstiitzung von mehreren Institutionen, Ratenzahlungen,
Eigenbeteiligung, etc.). Nicht unterzeichnete Gesuche sowie Gesuche mit fehlenden Unterlagen werden nicht behandelt und an die Antragsstellenden
retourniert. Allfallige Auszahlungen erfolgen direkt an die Rechnungsstellenden (Bsp. Krankenkasse) oder als Ausnahme an Fachstellen.

Einschréankungen

Leistung werden ausschliesslich in Graubiinden erbracht. Antrége fiir die Ubernahme oder Teilfinanzierung von Zahnarztkosten miissen im Sozialtarif
(Taxwert 1.00) eingereicht werden. Es kann pro Jahr nur ein (1) Hilfegesuch eingereicht werden.

Leistungen, die nicht iibernommen werden:

Darlehen, Stipendien, Bevorschussungen oder Sicherheiten, geschuldete Krankenkassenbeitrage, Geldstrafen, und ahnliche Zahlungen, Straf- oder
Steueraussténde, Begleichungen von Konsumkrediten oder Kreditschulden, Privatschulden, betreibungsamtliche Forderungen, Steuerrechnungen,
Spesen und Verzugszinsen, Leistungen fir Haustiere



Information fiir Fachstellen & Institutionen

Ihre Klienten befinden sich in einer finanziellen Notlage, sind damit Gberfordert, hilflos und wissen nicht mehr weiter? Biindner helfen Biindnern tberbriickt
dringende finanzielle Notlagen mit Unterstiitzungsleistungen wirksam und entlastet somit gezielt knappe Haushaltsbudgets. Unsere Leistungen werden in
der Regel einmalig ausgerichtet. Damit wir lhr Gesuch mdglichst unbirokratisch und schnell bearbeiten kdnnen, sind wir auf lhre Hilfe angewiesen. Bitte
reichen Sie nur vollstdndig ausgefiillte Unterstlitzungsgesuche inkl. Beilagen ein. Fir Fachstellen/Institutionen steht ausserdem auch der
beiliegende Biindner Erhebungsbogen zur Verfligung.

Blindner helfen Biindnern kann keine Leistungen tibernehmen, die in den gesetzlichen Aufgabenbereich von Gemeinden, des Kantons oder des Bundes
gehdren.

Rechtlicher Anspruch

Auf die Leistungen des Vereins «Blindner helfen Biindnern» besteht kein rechtlicher Anspruch.

Nehmen Sie Kontakt auf:

Blindner helfen Biindnern
Geschaftsstelle
Hanflanderweg 4

7023 Haldenstein

+41 79 708 65 95
sekretariat@helfen.gr
www.helfen.gr

Raiffeisenbank Biindner Rheintal
IBAN CH63 8080 8008 8042 0911 1

Graublindner Kantonalbank
IBAN CH29 0077 4010 3973 7610 0
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