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weiblich männlich 

Gesuch für Sozialtarif Rotkreuz-Fahrdienst

ja nein 
Direktes Gesuch 
(eingereicht durch privaten Gesuchsteller/Gesuchstellerin) 
Falls Nein, eingereicht durch 

Personalien Gesuchstellerin/Gesuchsteller 

Name/Vorname 

Strasse, Nummer 

PLZ/Ort 

Tel. Privat 

Nationalität 

Aufenthaltsstatus 

Geschlecht 

Zivilstand 

Geburtsdatum: 

Beruf, evt. Arbeitgeber  

Personalien von weiteren erwachsenen Personen im gleichen Haushalt

Institution 

Sachbearbeiterin/ 
Sachbearbeiter: 

Name / Vorname

Geburtsdatum / -Ort 

Beruf / Arbeitgeber  

divers

Name / Vorname

Geburtsdatum / -Ort 

Beruf / Arbeitgeber  
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Zweck des Gesuches 

Begründung: 

Zusätzliche Gesuche wurden gestellt an: 
Name Institution Adresse Beantragter Betrag 

CHF 
CHF 
CHF 
CHF 

Beilagen: 

Definitive Steuerveranlagung 

Belege der Einkommenssituation (Kopie Lohnausweis, Rentenbescheinigung, Bankbelege, etc.) 

Zusammenstellung Einkünfte/ feste Ausgaben, siehe Anhang. 

weitere Belege für finanzielle Notsituation (z.B. Krankenkassenpolice, Kopie Rechnungen, etc.) 

Falls schon vorhanden: Gesuchentscheide der anderen angefragten Institutionen. 

Wichtige Hinweise: 
Es werden nur vollständig ausgefüllte Gesuche, die mit allen erforderlichen Unterlagen eingereicht 
werden, behandelt. Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben der Wahrheit 
entsprechen und ich keine Informationen zu meiner Einkommens- und Vermögenssituation 
verschwiegen habe, die Auswirkungen auf den Gesuchentscheid haben können. 
Das Schweizerische Rote Kreuz Kanton St.Gallen darf diese Angaben überprüfen. Mit meiner 
Unterschrift entbinde ich die Verantwortliche Finanzielle Einzelhilfe von der Schweigepflicht 
gegenüber Ämtern und Behörden. 
Ein Rechtsanspruch auf Leistungen besteht nicht. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 

Ort, Datum Unterschrift

Name Vorname Geburtsdatum 
Kinder
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Zusammenstellung
Einkünfte/ Feste Ausgaben

Gesuchsteller/in Partner/in 
Einnahmen (pro Monat) monatlich monatlich 
Erwerbstätigkeit (in %) inkl. Kinderzulagen % 
Sozialhilfe 
Rente (AHV / IV / Pensionskasse) 
EL (Ergänzungsleistungen) 
Taggelder Arbeitslosenkasse 
Taggelder Unfall / Krankheit 
Alimente 
Anderes: 
Total feste Einnahmen CHF CHF 

unregelmässiges Einkommen (Gratifikation, 13. Monatslohn,….) 
Was und wie oft: 

CHF CHF

Vermögen 
Bankguthaben, Postcheckkonto 
Wertschriften 
Immobilien / amtl. Wert 
Total Vermögen CHF CHF 

Ausgaben feste Verpflichtungen (pro Monat) 1)
Wohnkosten: 

Miete oder Hypothekarzins 
Nebenkosten 
Energie (Strom / Wasser / Gas) 

Versicherungen: 
Krankenkasse 
Andere Versicherungen: 
– 
– 
– 
Abonnemente, Mehrfahrtenkarten, Billets 
Velo / Mofa 
Auto 
Sonstige feste Verpflichtungen: 
– 
– 
– 
Steuern 
Total feste Ausgaben CHF 

1) Die Kosten für den Lebensunterhalt müssen hier nicht aufgeführt werden
Der Zusammenstellung sind Belege beizufügen

Ort, Datum 

Unterschrift 

Vollständig ausgefülltes Formular mit Belegen einsenden an: 
daniela.mares@srk-sg.ch oder
SRK Kanton St.Gallen, Daniela Mares, Marktplatz 24, Postfach 559, 9004 St.Gallen 
Tel. 071 227 99 66 
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