Weil Armut im Kanton Graublinden

Wi nte rh i lfe oft unsichtbar ist.

Graublinden ®
Jo

Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfillen auf gr.winterhilfe.ch und

AntragSfO rMmu | ar Ve|Og UtSCheI n lesen Sie die entsprechenden Merkblatter.
Personalien Gesuchstellende Person Personalien Gesuchstellende Person

NAME NAME

Vorname Vorname

Geschlecht O weiblich O mannlich Geschlecht O weiblich O mannlich

Geburtsdatum Geburtsdatum

Strasse / Nr. Zivilstand

Postleitzahl / Ort Anzahl Erwachsene (ab 18. Geburtstag) im Haushalt

Telefon / Mobile Anzahl Kinder (bis Ende 17. Lebensjahr) im Haushalt

E-Mail Anschrift Briefkasten

Personliche Situation
D Erwerbseinkommen D Sozialhilfe D Arbeitslosentaggeld D [\

Gewiinschte Gutscheine

NAME / Vorname Geburtsdatum
NAME / Vorname Geburtsdatum
NAME / Vorname Geburtsdatum
NAME / Vorname Geburtsdatum
Berechtigung zum Bezug benétigte Unterlagen

|:| Kulturlegi Kopie gliltige Kulturlegi der zu begiinstigenden Person/en

Einlésung der Gutscheine

. Pro Velo Graubiinden, Herbst- und Frihlingsvelobdrse Chur, www.provelogr.ch
. Weitere Partner: Bike&Fun Bever, Bike Academy Davos, Menzli Sport llanz, SportShop 41 Landquart,
| RAGGI Poschiavo, La Bikeria Rabius

Bitte beachten

. Pro Person kann nur einmal ein Gutschein abgegeben werden.

. Der Gutschein gilt nicht fir Velozubehér. Die einzelnen Gutscheine sind nicht kumulierbar.

e  Kostet das Velo weniger als der Betrag des Gutscheins, erfolgt keine Barauszahlung. Ubersteigt der
Kaufpreis den Wert des Gutscheins, wird der Ubersteigende Betrag durch den/die Kaufer/in bezahlt.

Unterschrift Datum

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

Die Unterschreibenden nehmen zur Kenntnis, dass Daten fiir weitere Abklarungen weitergegeben / eingeholt werden kénnen resp.
die Winterhilfe bei Bedarf mit Drittstellen Kontakt aufnehmen kann. Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

Stempel & Visum Winterhilfe Graubiinden

E bewilligt am DGutschein versandt am: EI Abgelehnt am:
Winterhilfe Graubtinden Tel 081 257 26 54 &
Grabenstrasse 8 graubuenden@uwinterhilfe.ch 3
)
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