
Kind / Jugendliche(r)

Vorname / Name 

E-Mail

Nationalität

Bewilligung

Leben Sie im gleichen Haushalt?

weiblich männlichweiblich männlich

Situationsbeschreibung und Problemschilderung

ja nein

Erwerbstätigkeit % %

Anzahl Personen im Haushalt

Kinder / Jugendliche (bis und mit 17 Jahre) Erwachsene (ab 18 Jahren)

Personalien Gesuchstellende Person Partner/in

Eintritt: im Alter von 4 bis 12 Jahren
Ende der Unterstützung: im Alter von 16 Jahren

Vorname / Name

Geschlecht weiblich männlich

Geburtsdatum 

Schulstufe 

Alter 

Klasse 

Gesuch Empowerment Kinder und Jugendliche

Geschlecht

Zivilstand

Geburtsdatum

Strasse / Nr.

Postleitzahl / Ort

Telefon Mobile

Weil Armut im Kanton St. Gallen 
oft unsichtbar ist. 

St. Gallen 

Winterhilfe St. Gallen 
Rosenbergstrasse 69 
9000 St. Gallen 

Tel. 071 222 12 91 
sankt-gallen@winterhilfe.ch 
sg.winterhilfe.ch 

Danke für Ihre Spende. 
IBAN CH57 0900 0000 9000 7511 8 

Erstgesuch Folgegesuch 
(alle zwei Jahre)

Wechsel Freizeitbeschäftigung

Bitte informieren Sie sich vor dem Ausfüllen auf sg.winterhilfe.ch und 
lesen Sie die entsprechenden Merkblätter.



Kosten Freizeitbeschäftigung

Mitgliederbeiträge, Ausrüstung, Instrumenten-Miete, 
Kurse, Lager, etc.

Rechnungen 
pro Jahr Total pro Jahr

Totalbetrag pro Jahr

Betrag
pro Rechnung

x =

x =

x =

x =

x =

x =

Ansprechperson Freizeitbeschäftigung (Trainer, Musik- oder Tanzlehrer, Kursleitung, etc.)

Verein, Musikschule, etc. 

Adresse

Vorname / Name Telefon / 

Mobile

E-Mail

Eigenleistung der Gesuchstellenden Person (weitere Kosten, Begleitung, Transport, etc.)

• Formular "Unterstützungsgesuch" der Kantonalorganisation (wenn nicht bereits eingereicht)
• Kopie der zu bezahlenden Rechnung(en) inkl. Kopie Einzahlungsschein / IBAN (wenn bereits vorhanden)
• Kopie Offerten & Unterlagen der Freizeitbeschäftigung
• Motivationsschreiben / Motivationszeichnung des Kindes / Jugendlichen (nur beim Erstgesuch)

Die Unterschreibenden willigen mit dem Absenden des Formulars ein, dass die Winterhilfe je nach Sachverhalt Daten für weitere 
Abklärungen weitergeben oder mit Drittstellen Kontakt aufnehmen kann. Dies, um zu beurteilen, ob Sie nach den Bestimmungen der 
Winterhilfe Anspruch auf Unterstützung haben. Selbstverständlich behandeln wir diese Daten absolut vertraulich und nur im Rahmen 
der Gesuchsabklärung. Weitere Hinweise zur Bearbeitung und zum Schutz Ihrer Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung 
hier. Auf die Leistungen der Winterhilfe besteht kein rechtlicher Anspruch.

Gesuchstellende Person 

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

Unterschrift Partner/in
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind.

Partner/in

Drittstelle
(wenn einbezogen)

Kontaktdaten Drittstelle
(Institution, Name, Adresse, 
Telefon, Email)

Datum 

Unterschrift

Datum

Datum

Unterschrift

Zwingende Beilagen

Winterhilfe Kanton St. Gallen SG formular empowerment

https://www.winterhilfe.ch/datenschutzerklaerung


Durch die kantonale Winterhilfe auszufüllen 

Gesuchprüfung

Die gesuchstellende Person wurde über die Zielsetzungen des Projektes informiert.
(Ziele / Dauer der Unterstützung / Unterricht in Gruppen / kein Leistungssport / nur Direktzahlungen / etc.) 

Die gewählte Freizeitbeschäftigung wurde bzgl. Nachhaltigkeit und Sinnhaftigkeit überprüft.

Die gesuchstellende Person wurde über die Ansprechstellen informiert.

• Abwicklung / Zahlungen:   Winterhilfe Schweiz, Clausiusstrasse 45, 8006 Zürich  
info@winterhilfe.ch, 044 269 40 50

• Überprüfung alle zwei Jahre:  durch die kantonale Winterhilfe

Die finanzielle Situation der gesuchstellenden Person (des Haushaltes) wurde überprüft.

Die entsprechenden Dokumente wurden eingefordert.

Es wurde abgeklärt, ob die Finanzierung der beantragten Unterstützung anderweitig 
übernommen werden muss (z.B. wirtschaftliche Sozialhilfe). 

Es wurde abgeklärt, ob der Verein oder die Musikschule, etc. Vergünstigungen für 
Menschen am Existenzminimum gewährt.

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

Bemerkungen

Unterschrift

Kantonale Winterhilfe

Unterschrift

Datum

Kontaktdaten Kantonale Winterhilfe 
(Name, Adresse, Telefon, Email)

• Kopie der zu bezahlenden Rechnung(en) inkl. Kopie Einzahlungsschein / IBAN (wenn bereits vorhanden)
• Kopie Offerten & Unterlagen der Freizeitbeschäftigung
• Motivationsschreiben / Motivationszeichnung des Kindes / Jugendlichen (nur beim Erstgesuch)

Zwingende Beilagen

Winterhilfe Kanton St. Gallen SG formular empowerment
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