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Gesuchsformular Solidaritatsfonds

Dieses Gesuch wird vertraulich und gemass dem Reglement des
Solidaritatsfonds der Frauengemeinschaft Schwyz behandelt.

Angaben zur Hilfeempfangerin

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ /Ort:

Ort und Datum der Gesuchstellung:

Unterschrift:

Angaben zur Institution oder Drittperson

Schilderung und Begrindung der Lebenslage oder Notsituation

Beantragter Betrag (max. CHF 500.-):
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Gesuchbewilligung

Name und Vorname Kommissionsmitglied:

Unterschrift:

Name und Vorname 2. Kommissionsmitglied:

Unterschrift:

Name und Vorname 3. Kommissionsmitglied:

Unterschrift:

Auszahlung

Betrag in Franken:

Datum:

Bankangaben:

IBAN-Nummer:

Die Solidaritatsfonds-Kommission verlasst sich auf wahre Angaben der
Gesuchstellerin oder sozialen Institutionen, sowie auf die korrekte
Verwendung der zugesprochenen Gelder.

Eine Anfrage kann mundlich oder per Mail erfolgen. Das ausgefullte
Gesuchsformular ist schriftlich per Mail oder per Post einzureichen an:

Solidaritatsfonds
Frauengemeinschaft Schwyz
Nadia Bueler

Herrengasse 37/

6430 Schwyz
solidaritaetsfonds@fg-schwyz.ch



