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  Unterstützungsgesuch Direkthilfe 

Datum (Gesuch eingereicht) 

Gesuch von Privatperson)   ja    nein 

Falls nein, Gesuch eingereicht von: 

Antragstellende Person 

Name/Vorname 

Geschlecht 

Zivilstand 

Geburtsdatum 

Strasse / Nr. 

Postleitzahl / Ort 

Telefon / Mobile 

E‐Mail 

Erwerbstätigkeit in % 

Nationalität / Bewilligung 

kleinbasel.heilsarmee.ch
heilsarmee.ch


Weitere Personen im gleichen Haushalt 

Kinder / Jugendliche bis 17 Jahre  Erwachsene ab 18 Jahre 

Name/Vorname  Geburtstag

Name/Vorname  Geburtstag

Name/Vorname  Geburtstag

Name/Vorname  Geburtstag

Name/Vorname  Geburtstag

Beschreibung der Notsituation 

Benötigte Unterstützung / Zweck? 



Finanzierungsplan  Betrag 

Gewünschte Summe (Übernahme von Rechnungen) 

Eigener Beitrag 

Antrag an die Direkthilfe 

Vermögen im Haushalt lebender Personen im In‐ oder Ausland? 

Antrag an weitere Organisation(en) gestellt?    ja    nein 

Organisation  Entscheid    ja    nein 

Organisation  Entscheid   ja    nein

Kontoverbindung 

Name & Adresse 
Bank  

Kontoinhaber/in 

Kontonummer / 
IBAN 

Unterschrift 

Gesuchstellende Person  Datum

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

Drittstelle
(wenn einbezogen)

Datum

Unterschrift

Kontaktdaten Drittstelle 
(Institution, Name, 
Adresse, Telefon, E-Mail)

Die Unterschreibenden nehmen zur Kenntnis, dass Daten für weitere Abklärungen weitergegeben / eingeholt werden können resp. 
die Direkthilfe bei Bedarf mit Drittstellen Kontakt aufnehmen kann. Auf die Leistungen der Direkthilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

Zwingende Beilagen 

• Restlose Dokumentation der finanziellen Situation (Kopien)
• Budget (siehe Fachstelle www.budgetberatung.ch)
• Kopie der zu bezahlenden Rechnung(en) inkl. Kopie Einzahlungsschein / IBAN
• Kopie Offerten oder Kostenvoranschlag (wenn vorhanden) 



Weitere Bemerkungen 
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