winterhilfe

Thurgau
Postfach, 8501 Frauenfeld

Zusatzgesuch REKA-Ferien

Personalien Gesuchsteller*in

Vorname / Name
Strasse / Nr.
Postleitzahl / Ort
Telefon / Mobile
E-Mail
Geburtsdatum

Nationalitat

Aufenthaltsstatus

Teilnehmende an REKA-Ferien
Anzahl Erwachsene

Anzahl Kinder bis 16. Geburtstag

Berechtigung zum Bezug

|:| Bestatigung REKA Stiftung Familienhilfe

Unterschrift

Gesuchstellende Person Datum

Wir helfen hier.

Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfillen auf tg.winterhilfe.ch und
lesen Sie die entsprechenden Merkblatter.

Weitere Familienmitglieder

Partner*in

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

weitere

bendtigte Unterlagen

Rechnung REKA-Stiftung

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

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

Die Unterschreibenden willigen mit dem Absenden des Formulars ein, dass die Winterhilfe je nach Sachverhalt Daten fiir weitere
Abkldrungen weitergeben oder mit Drittstellen Kontakt aufnehmen kann. Dies, um zu beurteilen, ob Sie nach den Bestimmungen
der Winterhilfe Anspruch auf Unterstiitzung haben. Selbstverstandlich behandeln wir diese Daten absolut vertraulich und nur

im Rahmen der Gesuchsabkliarung. Weitere Hinweise zur Bearbeitung und zum Schutz

Ilhrer Daten finden Sie in

unserer Datenschutzerklarung hier. Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch. Nur 1 Gesuch pro

Familie / Alleinerziehende méglich.

Es werden nur vollstédndig ausgefiillte Gesuche zusammen mit den benétigten Zusatzunterlagen entgegen genommen.

Das Angebot gilt nur solange der Vorrat reicht.

Wird von der Winterhilfe ausgefiillt

Gesuch behandelt am

Winterhilfe Thurgau

Tel. 078 870 40 16

|:| genehmigt |:| abgelehnt

Postfach thurgau@winterhilfe.ch

8501 Frauenfeld tg.winterhilfe.ch

Danke fiir Ihre Spende.
IBAN CH45 0900 0000 8500 1615 6
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https://www.winterhilfe.ch/datenschutzerklaerung
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