@ Glarus Sud
Kraft.

Beitragsgesuch Uberbriickungshilfe "Wagenrunse"

Einzureichen bei:
- Departement Gesellschaft und Sicherheit, Muhleareal 17, 8762 Schwanden
- per E-Mail: finanzen@glarus-sued.ch

Gesuchstellende Privatpersonen oder Kleinbetriebe

Firmenname

Name/Vorname

Adresse

PLZ/Ort

E-Mail

Telefon

Zivilstand

Angaben zur familidren und beruflichen Situation

Jahrgang Beruf

Gesuchsteller/in

Partner/in oder andere Personen
im Haushalt

Kinder im Vorschulalter

Kinder in Ausbildung

Angaben zur finanziellen Situation (bei Privatpersonen und Kleinbetrieben)

steuerbares Einkommen (Gemeinde/Kanton)

steuerbares Vermogen (Gemeinde/Kanton)

Kontoverbindung

Name der Bank

IBAN-Nr.

Begunstigte/r

Ein Beitrag wird ersucht fiir (aktuelle Situation)




Auflistung temporare Mehrkosten

Art der Kosten einmalig | wieder- Betrag
kehrend (in CHF, pro
Monat)
] C
[l I:I
Ol ]
I:I [l
] ]

Total temporare Mehrkosten

abzliglich Beitrage von Dritten (z.B. Berghilfe, private Spender)

abzuglich Beitrage von Versicherungen

Total ungedeckte Mehrkosten

Obligatorische Beilagen

bei Privatpersonen:
O Kopie Identitédtskarte oder Betroffenenausweis
[0 Belegliste/ Kopien von Rechnungen der Mehrkosten, wenn vorhanden
[0 Antrage bzw. Entscheide Beitrége Dritter, wenn vorhanden
[0 Police(n) Versicherung(en) und Entscheid(e) Versicherung(en):
[0 nicht vorhanden, hiermit wird die Spendenkommission ermachtigt, diese anzufordern
Versicherungsgesellschaft:
[0 Letzte vorliegende Steuerveranlagung
O nicht vorhanden, hiermit wird die Spendenkommission erméachtigt, diese anzufordern

nur fir Kleinbetriebe:
[0 Angaben zur Anzahl der Mitarbeitenden (Voll- und Teilzeit)
O Belegliste/ Kopien von Rechnungen der Mehrkosten, wenn vorhanden
O Antrége bzw. Entscheide Beitrage Dritter, wenn vorhanden
O Bilanz und Erfolgsrechnung der letzten drei Geschéftsjahre bzw. letzte vorliegende Steuerveranlagung bei
Einzelunternehmungen
O nicht vorhanden, hiermit wird die Spendenkommission erméachtigt, diese anzufordern
O Police(n) Versicherung(en) und Entscheid(e) Versicherung(en):
O nicht vorhanden, hiermit wird die Spendenkommission erméachtigt, diese anzufordern
Versicherungsgesellschaft:

Ich erklare hiermit, dass die oben erwahnten Auskuinfte vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen. Ich verpflichte mich zur Rlckzahlung eines allfalligen Beitrages im Rahmen
einer eventuellen anderweitigen finanziellen Zuwendung fiir hier aufgeflihrte Schaden. Ich
bin damit einverstanden, dass die kantonale Steuerverwaltung sowie die oben aufgeflihrte
Versicherungsgesellschaft von der Spendenkommission kontaktiert und die notwendigen
Unterlagen angefordert werden dirfen. Es gelten die Datenschutzbestimmungen der
Gemeinde Glarus Sud. Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Unterstitzungsbeitrag.

Ort und Datum: Unterschrift:
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