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FRAGEBOGEN

zu Gesuchen um Unterstiitzungsleistungen des Solidaritidtsfonds SUISSIMAGE

Dieses Formular erganzt Ihr schriftliches oder evtl. mindliches Gesuch, in welchem Sie die Griinde

fur Ihre finanzielle Notlage schildern. Bitte legen Sie dem Fragebogen Ihren Lebenslauf, eine Kopie

Ihrer letzten Steuerveranlagung und andere nitzliche Belege bei.

A. Personalien

Name und Vorname:

Staatsangehorigkeit:

Geburtsdatum: Zivilstand:
Erlernter Beruf:

Ausgelbter Beruf:

Verbandszugehdorigkeit:

Mitgliedschaft bei SSA oder SACD (gegebenenfalls ankreuzen):| | SSA

Adresse:

Tel. privat: Tel. Geschaft:
Fax: E-Mail:

IBAN:

Gesundheitliche Situation

Kénnen Sie aus gesundheitlichen Griinden nicht voll oder gar nicht arbeiten?

wegen Unfall:

wegen Krankheit:

SACD
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B. Aktuelle finanzielle Situation

1. Einkommen (alle Angaben jahrlich)
Arbeitserwerb aus selbstandiger Tatigkeit:
Arbeitserwerb aus Anstellungsverhaltnis:
Unterhaltsbeitrage (eigene und fiir Kinder)
Einnahmen Miet- oder Kapitalzinsen:
Taggeld oder Rente der

- AHV:

- IV:

- Pensionskasse (berufliche Vorsorge):

- Unfallversicherung:

- Krankenversicherung:

- Arbeitslosenversicherung:

- Militarversicherung:

- Sozialhilfeleistungen:

- Finanzleistungen von anderen Einrichtungen:

von wem:

2. Ausgaben (alle Angaben jdhrlich)
a) Fixe Auslagen
Miete oder Hypothekarzinsen:

Nebenkosten (Strom und Heizung):

CHF
CHF
CHF
CHF

CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF

CHF
CHF

andere fixe Auslagen, wie Krankenkasse, Versicherungen, Unterhaltspflichten

b) Wohnsituation

Anzahl Personen in Ihrem Haushalt (Erwachsene und Kinder):

Flr wieviele dieser Personen miissen Sie aufkommen?

CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF
CHF

Usw.:
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3. Vermodgen/Schulden
Haben Sie Vermdgen oder Schulden? Wenn ja, geben Sie bitte Betrdge, Art des Vermdgens oder

der Schulden, Glaubiger, Rickzahlungsfristen und Zinssatze usw. an:

4. Hangige Antrage oder Gesuche um staatliche oder private Leistungen
Haben Sie noch bei anderen Stellen, Stiftungen o0.a. um Unterstitzung ersucht?

Wenn ja, wann und an wen haben Sie das Gesuch gerichtet ?

Um welche Unterstiitzung haben Sie ersucht?

Wenn nein, aus welchem Grund nicht?

5. Besonderheiten
Geben Sie hier bitte an, welche Besonderheiten bei der Prifung Ihrer finanziellen Situation

berlicksichtigt werden sollten:

Ort und Datum: Unterschrift:

Der Stiftungsrat des Solidaritatsfonds SUISSIMAGE wird Ihr Gesuch sorgféltig prifen. In vielen
Fallen hat sich die Koordination der nachstehend erwahnten Stiftungen sowie eine Beratung durch
~Das NETZ fur Kulturschaffende in Notsituationen" bewahrt. Wir bitten Sie daher um die
Einwilligung zur folgenden Verwendung der hier erhobenen Daten:
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Einwilligung zur Verwendung der erhobenen Daten

Mit seiner/ihrer Unterschrift ermachtigt der Gesuchsteller/die Gesuchstellerin den

Solidaritatsfonds SUISSIMAGE,

a) mit der Elisabeth Forberg-Stiftung und der Fiirsorgestiftung der Prolitteris sowie der
Stiftung Urheber- und Verleger-Fiirsorge der SUISA (Partnerorganisationen von Das NETZ fir

Kulturschaffende in Notsituationen) Informationen zu folgenden Fragen auszutauschen:

- Hat der Gesuchsteller/die Gesuchstellerin bereits einmal ein Gesuch gestellt oder ist
zurzeit ein Gesuch von ihm/ihr hangig?

- Wie wurde es entschieden?

b) im Falle einer Beratung durch Das NETZ seine/ihre Unterlagen der Koordinationsstelle von Das
NETZ auszuhdndigen.

Falls der Gesuchsteller/die Gesuchstellerin Mitglied bei SSA oder SACD ist, ermachtigt er/sie den

Solidaritatsfonds SUISSIMAGE, das Gesuch an den Solidaritatsfonds der SSA weiterzuleiten. Falls
die SSA einen Teil der Kosten Gbernimmt, wird der Gesuchsteller/die Gesuchstellerin dartber
informiert.

Die erwahnten Organisationen unterstehen der Pflicht zur strikten Geheimhaltung dieser
Informationen gegentber Dritten und garantieren die vertrauliche Behandlung Ihrer Daten.

Ort und Datum: Unterschrift:
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