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Gesuch um Unterstiutzungsgeld
aus dem Solidaritatsfonds

Priifung Zugangsvoraussetzungen

Damit wir den Antrag auf Unterstitzungsgeld
prufen kdnnen, bitten wir Sie, eines der folgenden
aktuellen Dokumente einzureichen.

Bitte ankreuzen:

[] Beststigung Sozialhilfe

[J Verfiigung Ergdnzungsleistungen/Zusatzleis-
tungen zur AHV/IV

[J Gutheissung Stipendien vom Amt fiir Jugend
und Berufsberatung

[J Steuerverfiigung

[ Jahreslohnausweis (nur bei Quellensteuer-
pflicht)

Falls Ihr steuerbares Gesamteinkommen* die untenstehen-
den Limiten Uberschreitet, haben Sie keinen Anspruch auf

ein Unterstiitzungsgeld.

J3hrliches Unterstiitzungsgeld nach
Anzahl Personen im Haushalt

1 Personenhaushalt (PHH) CHF 38'000
2 PHH CHF 45'000
3 PHH CHF 50'000
4 PHH CHF 55'000
5 PHH CHF 60'000

*Gesamteinkommen = Steuerbares Einkommen + 10% des
steuerbaren Vermdgens (nach Abzug eines Freibetrags von
CHF 30'000 bei 1 PHH oder CHF 50'000 ab 2 PHH)
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1 Personenhaushalt (PHH) CHF 300
2 PHH CHF 500
3 PHH CHF 700
4 PHH CHF 900
5 PHH CHF 1100
Datenschutz

Die bahoge bearbeitet die Anmeldedaten, die

ihr von der gesuchstellenden Person zur Kennt-
nis gebracht werden, zum Zweck der Abwicklung
des Gesuchs. Die bahoge ist bestrebt, die perso-
nenbezogenen Daten nur unter Einhaltung der
gesetzlichen Bestimmungen zu bearbeiten. Die
gesuchstellende Person bestatigt, dass die von ihr
erteilten Auskinfte korrekt sind, und stimmt der
Bearbeitung ihrer Daten durch die bahoge aus-
dricklich zu. Die gesuchstellende Person verfigt
Uber ein Auskunftsrecht, Uber ein Recht auf Be-
richtigung und bei ungerechtfertigter Bearbeitung
Uber ein Recht auf Lo6schung der betreffenden
Daten. Fur die Verarbeitung verantwortlich ist
Thomas HofFmann, bahoge Sozialberatung. Im Ub-
rigen wird auf die Datenschutzerklarung auf der
Webseite der bahoge verwiesen.

bahoge
Wohnbaugenossenschaft
Werdstrasse 36

8004 Zirich

R, 044 298 80 40
B4 info@bahoge.ch
i www.bahoge.ch



Antragssteller:in

Im gleichen Haushalt lebende Kinder

Name Name

Vorname Vorname

Adresse, Nr. Geburtsdatum

PLZ, Ort

Geburtsdatum Name

Telefon/Mobile Vorname

E-Mail Geburtsdatum

Bank-/Postverbindung

Konto-Nr. Name

IBAN Vorname
Geburtsdatum

Ehe-/ oder Lebenspartner:in, Mitbewohnende

Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Fir welchen Zweck werden Sie das Unterstiitzungsgeld voraussichtlich verwenden?

Ort und Datum

Unterschrift Antragssteller:in

Damit erkldren die unterzeichnenden Personen, dass alle Angaben wahrheitsgetreu ausgefiillt wurden.
Vollstandiges Gesuch im Original mit Beilage senden an:
bahoge Wohnbaugenossenschaft, Sozialberatung, Werdstrasse 36, 8004 Zirich

Bei Fragen oder Unklarheiten kénnen Sie sich melden bei Thomas Hofmann,
Fachperson Sozialberatung, 044 298 80 47, thomas.hofmann@bahoge.ch
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