Gesuch an die Eingang: Gesuch-Nr.

MARTHA BOCK STIFTUNG

Absender:*

Institution

Name und Vorname

Strasse Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Gesuchsteller/in:*

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Konfession

Nationalitét

Strasse Nr.

PLZ Ort

Grund des Gesuches:* (Kurzbeschrieb/Begrindung)

Finanzierungsplan:* Betrag in CHF

Eigenleistung Gesuchsteller/in

Gesuche an andere Institutionen/Stiftungen oder UnterstUtzung von Privatpersonen:

Antrag an die Martha Bock Stiftung

GESAMTKOSTEN

0.00

Bewilligt:
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Einnahmen/Monat*

Betrag in CHF

Erwerbseinkommen

AHV/IV-Rente

Pensionskasse

Andere Renten

Erg&nzungsleistung

Hilflosenentsch&digung

Kantonale Beihilfe, Gemeindezuschuss

Leistungen der Krankenkasse

Vermogensertrége

Weitere Einnnahmen (bitte benennen):

Total

Ausgaben/Monat*

0.00

Betrag in CHF

Grundbedarf gemdss EL-Richtlinien

Mietzins inkl. Nebenkosten

Heimkosten

Versicherungs-/Krankenkassenpramien

Behinderungsbedingte Kosten

Med. Sonderleistungen / Folgekosten, ungedeckte
Gesundheitskosten (Mahlzeitendienst, Didt, Pedicure,
Horgeratbatterien, Inkontinenz-Hilfen etc.)

Steuern

Weitere Ausgaben (bitte benennen):

Total

Vermégen* (Schulden mit Minuszeichen erfassen)

0.00

Betrag in CHF

Kontoguthaben, Wertschriften, Bargeld efc.

Mietzinsdepot

Liegenschaft

Weitere Vermdgenswerte (Fahrzeuge etc.)

./. Hypothekarschulden

./. Steuerschulden

./. Weitere Schulden

Nettovermégen
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Weitere Bemerkungen:

Kontoangaben fir Auszahlung*: (falls vorhanden, bitte QR-Einzahlungsschein beilegen)

Name der Bank

Bankkonto Nr.

Postkonto Nr.

IBAN-Nr.

Kontoinhaber/-in

Adresse Kontoinhaber/-in

Ort und Datum* Unterschrift Gesuchsteller/in / gesetzliche/r Vertreter/in *

(mit der Unferschrift wird bestétigt, dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind)

Beilagen:
I:l Belege Uber die Richtigkeit der Angaben (Kopien Rechnungen/Abrechnungen/Veritrage efc.)

|:| Kopie VerfUgung betreffend Zusatzleistungen

|:| Kopie letzte Steuererkl@rung oder andere Bestatigungen zu den persdnlichen und finanziellen Angaben

D QR-Einzahlungsschein

Hinweise: Gesuch senden an:

- Dateneingabe bei allen anklickbaren Feldern. Martha Bock Stiftung

- Mit * bezeichnete Felder sind zwingend auszuflllen. c/o Pro Senectute Kanton Zurich

- Alle finanziellen Angaben sind in CHF zu erfassen. Herr Bruno H. Gemperle

- Das unterzeichnete Gesuch kann in Papierform Forchstrasse 145, 8032 Zurich
oder online eingereicht werden. info@martha-bock-stiftung.ch
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