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Coiffeurgutscheine Q

Personalien Gesuchstellende Person Partner/in
Leben Sie im gleichen Haushalt? O ja O nein
Vorname

Name
Geschlecht O weiblich Oménnlich O divers O weiblich O ménnlich O divers

Zivilstand
Geburtsdatum
Strasse / Nr.
Postleitzahl / Ort
Telefon / Mobile
E-Mail

Berufliche Tatigkeit % %

Nationalitat / Bewilligung

Wie viele Personen leben im Haushalt?  Kinder / Jugendliche (bis und mit 17 Jahren) Erwachsene (ab 18. Geburtstag)

Gutscheine fiir

Gesuchstellende Person (siehe Personalien oben) Partner/in (siehe Personalien oben)

Vorname / Name Geburtsdatum
Vorname / Name Geburtsdatum
Vorname / Name Geburtsdatum
Berechtigung zum Bezug benétigte Unterlagen (mit dem Gesuchsformular einreichen)

Kulturlegi Kopie Kulturlegi

Erganzungsleistungen zu AHV / IV Kopie EL-Berechnung

Lohnpfandung Kopie Pfandungsbudget

Sozialhilfe Kopie aktuelles Budget

Stipendium aus 6&ffentlicher Hand Kopie Berechnung

Tiefes Einkommen am Existenzminimum Kopie komplette definitive Steuerveranlagung, Lohnausziige letzte drei Monate, Mietvertrag,

Préamienrechnung Krankenkasse
Gutscheine einlésbar bei
CM Hairstylist Bern, Hirschengraben 2, 3011 Bern / www.cm-hairstylist.ch
Hairstyle Langnau, Marktstrasse 16, 3550 Langnau i. E. / www.hairstyle-langnau.ch
GlamourMotionBeautyHair, Frutigenstrasse 4, 3600 Thun / www.glamourmotionbeautyhair.ch

CHF 15.- fiir Erwachsene / 10.- fiir Kinder werden direkt beim Coiffeurbesuch bezahlt sowie ein Gutschein pro Person abgegeben.

Unterschrift

Gesuchstellende Person Datum

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

e  Bendtigte Unterlagen beilegen.

. Es werden drei Gutscheine pro Person zugestellt. Weitere Gutscheine kdénnen friihestens nach einem Jahr bezogen werden, der Bezug ist 3x mdéglich.
Die Unterschreibenden willigen mit dem Absenden des Formulars ein, dass die Winterhilfe je nach Sachverhalt Daten fiir weitere Abklarungen
weitergeben oder mit Drittstellen Kontakt aufnehmen kann. Dies, um zu beurteilen, ob Sie nach den Bestimmungen der Winterhilfe Anspruch auf
Unterstiitzung haben. Selbstverstandlich behandeln wir diese Daten absolut vertraulich und nur im Rahmen der Gesuchsabklarung. Weitere
Hinweise zur Bearbeitung und zum Schutz Ihrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung hier.

Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

Winterhilfe Bern Tel 031 311 20 21 Danke fir lhre Spende.
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