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für die Weiterbildung „Experienced Involvement“

Name, Vorname:   Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Strasse:    Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

PLZ, Ort:   Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Tel. für Rückfragen:  Klicken Sie hier, um Text einzugeben.  

Mail für Rückfragen:   Klicken Sie hier, um Text einzugeben.


Angaben über Ihre finanzielle Situation:

Beziehen Sie eine IV-Rente?	  		Ja ☐	   	Nein ☐

Erhalten Sie Ergänzungsleistungen (EL)?	Ja ☐		Nein ☐

Bekommen Sie Sozialhilfe?			Ja ☐		Nein ☐

Leben Sie alleine?   				Ja ☐		Nein ☐  	

Falls nein: 		mit Lebenspartner*in / in Wohngemeinschaft       ☐
mit eigener Familie mit Kindern 		         ☐


Beleg über die finanzielle Situation:
· Falls Sie Ergänzungsleistungen oder Sozialhilfe beziehen, benötigen wir eine Kopie der aktuell gültigen Verfügung.
· Falls Sie weder Ergänzungsleistungen noch Sozialhilfe beziehen, legen Sie dem Gesuch bitte folgende Belege bei:
· Bankkontoauszüge, Taggeldverfügung, Krankenkassenprämie, Mietvertrag inkl. Nebenkosten, allfällige zukünftige Einkünfte

Ich beantrage eine Reduktion der Kurskosten (Gesamt: CHF 4800.-)
a) um CHF   Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
 (maximal: CHF 1500.-)


Mit meiner Unterschrift bezeuge ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben.


……………………………………….	………………………………………………
Ort, Datum	Unterschrift

	

Bitte legen Sie das vollständig ausgefüllte Formular mit den Belegen zur finanziellen Situation Ihrer Bewerbung bei. 
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