
Soziales 
 

 

 

 

Höchhusweg 5 - Postfach 168 - 3612 Steffisburg 

Telefon 033 439 44 03 - Fax 033 439 44 30 

soziales@steffisburg.ch - www.steffisburg.ch 

Gesuch um einen Beitrag aus dem Hilfsfonds der Gemeinde Steffisburg 
 
Angaben zur gesuchstellenden Person 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

Monatliches Einkommen (Nettolohn)1  CHF   

Steuerbares jährliches Einkommen2 CHF   

Beziehen Sie aktuell Sozialhilfe? Ja  Nein 

Haben Sie in den letzten 5 Jahren vor 
Gesuchseinreichung Sozialhilfe bezogen? 

Ja  Nein 

 
 
Gewünschter Beitrag und Grund des Gesuchs 

 

Höhe des gewünschten Beitrags CHF   

 

Welche weiteren Institutionen/Fonds wurden ebenfalls für einen Beitrag angeschrieben?  

 

Welche Eigenleistung wird selbst erbracht? 

 

                                                
1 Gemäss aktueller Lohnabrechnung 
2 Gemäss letzter rechtskräftiger Steuerveranlagung 



 

2 von 2 

Wofür soll der Beitrag verwendet werden? 

 

 
 

 
Rechtsbelehrung 
Es besteht kein Rechtsanspruch auf Beiträge des Hilfsfonds. Beiträge aus dem Hilfsfonds sind grundsätz-
lich rückerstattungspflichtig. Wird innerhalb eines Jahres ab Unterstützung aus dem Hilfsfonds Sozialhilfe 

bezogen, sind die Beiträge aus dem Hilfsfonds in jedem Fall zurückzuerstatten. 
 
Unterschrift 

 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
 

 
Bitte alle sachdienlichen Unterlagen in Kopie beilegen. 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


