Hinweis zum Ausflllen

Stadt Ziirich
Laufbahnzentrum

Ausflllhilfe zum Formular

Stadt Ziirich

Laufbahnzentrum
Stipendienberatung
Konradstrasse 58, Postfach 1177
8031 Zlrich

Tel. 044 278 42 00
Fax 044 278 43 30
www.stadt-zuerich.ch/lbz

http://www.stadt-zuerich.ch/content/dam/stzh/sd/Deutsch/LBZ-ML/Merkblaetter%20und%20Formulare/Stipendien/Merkblatt_Formulare_und_Beilagen.pdf

Stipendiengesuch

A - Person in Ausbildung

Name Vorname
Strasse/Nr. Postfach
PLZ/Ort c/o
Geschlecht O mannlich O weiblich Geburtsdatum TT.MM.JJJJ
Nationalitat O Schweizer/in O Auslander/in <~ Kopie Auslanderausweis beilegen
Heimatkanton Heimatort
Erreichbarkeit Telefon Mobile
E-Mail
Zivilstand O ledig O verheiratet O getrennt O geschieden O verwitwet

Konfession O katholisch O reformiert O andere

O keine

Wohnsitz in der Stadt Zirichseit  TT.MM.JJJJ <~ Meldebestétigung beilegen

Eigene Kinder

Name/Vorname Geburtsdatum  unterhaltspflichtig? im eigenen Haushalt?
TT.MM.JJJJ O ja O nein O ja O nein
TT.MM.JJJJ 0O ja O nein O ja O nein

Ihre weiteren Kinder konnen Sie auf einem separaten Blatt angeben.

Partner/in Name Vorname

Geburtsdatum TT.MM.JJJJ

O Konkubinat

Haben Sie gemeinsame Kinder? 0O ja O nein

B - Sozialhilfegelder

Beziehen Sie Sozialhilfe? O ja O nein

<~ Abtretungserklarung beilegen
<~ Unterstiitzungsberechnung beilegen

Eine Dienstabteilung des Sozialdepartements




C - Eltern

Mutter Vater
Name Name
Vorname Vorname
Strasse/Nr. Strasse/Nr.
PLZ/Ort PLZ/Ort

Geburtsdatum TT.MM.JJJJ

Geburtsdatum TT.MM.JJJJ

Beruf Beruf
O unselbstédndig O selbsténdig O erwerbslos O unselbstandig O selbsténdig O erwerbslos
O Sozialhilfe O Rentnerin (AHV/IV) O Sozialhilfe O Rentner (AHV/IV)

Pensionskasse O ja O nein

Pensionskasse O ja O nein

Zivilstand (Eltern oder gesetzliche Vertreterin/gesetzlicher Vertreter)

O verheiratet O getrennt O geschieden

O verwitwet O Konkubinat O ledig

Gesetzliche/r Vertreter/in (Elterliche Sorge zurzeit oder vor lhrer Miindigkeit)

O Eltern gemeinsam O Mutter O Vater O Vormund
D - Geschwister der Person in Ausbildung
Name/Vorname Geburtsjahr gegenwartige Ausbildung abgeschlossene

(V, K, Lehre, HF, FH, H, A) Ausbildung

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

Ihre weiteren Geschwister kénnen Sie auf einem separaten Blatt angeben

V = Volksschule (Unterstufe, Oberstufe)

K = Kantonsschule (Gymnasium, FMS, IMS)
Lehre = Berufliche Grundbildung

HF = Hohere Fachschule

FH = Fachhochschule

H = Hochschule (Universitat, ETH)

A = Andere (z. B. Privatschule, welche?)




E - Ausbildung, fiir die Sie Stipendien beantragen

Schule/Beruf/Studium

<~ Kopie Schul-/Lehrvertrag beilegen

Fach-/Studienrichtung

<~ Studienbestétigung beilegen

Eintritt (Tag/Monat/Jahr) TT.MM.JJJJ

Datum des Abschlusses (Tag/Monat/Jahr) TT.MM.JJJJ

Gesuchsperiode (Angabe langstens fiir 12 Monate) Tag/Monat/Jahr

von TT.MM.J3J3J bis TT.MM.JJJIJ

F - Einnahmen

Person in Ausbildung

Wichtige Hinweise!

Gesuchsperiode Total

Eigenes Einkommen Nettolohn exkl. 13. Monatslohn CHF
Kant. Stipendium/Darlehen Entscheid mit Bemessung und
Begriindung beilegen CHF
Andere Beitrage O Renten (mit Belegen) CHF
O Alimente
(mit Unterhaltsvereinbarung) CHF
O CHF
Beitrége Dritter Eltern, Verwandte, Bekannte, Stiftungen CHF

G - Ausgaben

Person in Ausbildung

Wichtige Hinweise!

Gesuchsperiode Total

Wohnen (Miete)

bzw. Mietanteil bei 2 Personen

und mehr CHF
Wegkosten Offentliche Verkehrsmittel,

Jahresabonnement CHF
Schulgeld/Studiengebiihren CHF
Schulmaterial Blcher, Lehrmittel, Studienmaterialien CHF
Ausbildungsbedingte Auf separatem Blatt einzeln auffliihren
oblig. Mehrkosten und belegen: z. B. Exkursionen,

Seminare, IT etc. CHF
Betreuung Kinder Rechnung beilegen
(z.B. Krippe, Hort) CHF




H - Beilagen

Um bei der Stadt Zirich Ausbildungsbeitrage beantragen zu kénnen, missen Gesuchsformulare und dazugehdrige
Beilagen eingereicht werden.

Bitte reichen Sie alle auf dem «Merkblatt Formulare und Beilagen» aufgefiihrten Dokumente vollstandig ein, als
Fotokopien und ungeheftet.

Wichtiger Hinweis

Es werden nur vollstdndig ausgefiilite, unterzeichnete und mit allen Unterlagen versehene Gesuche bearbeitet.

Ich/wir habe/n alle Angaben Uberprift und bestatige/n, dass dieser Fragebogen vollstédndig und wahrheitsgetreu
ausgeflillt ist und alle erforderlichen Beilagen eingereicht sind. Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass gemass Stipendien-
verordnung unrechtmassig bezogene Beitrdge zurlickzuzahlen sind (Art. 10 StipVO).

Fir vermittelte Stipendien von Fonds und Stiftungen gelten die Grundsétze und die Berechnungsgrundlagen der
aktuellen stadtischen Stipendienbestimmungen. Anfragen werden nach Ziffer 17 der Richtlinien beurteilt. Fir Stiftungs-
stipendien gelten sowohl Ziffer 18 (Meldepflicht bei veranderten Verhaltnissen) und Ziffer 19 (Ruckforderung von
Stipendien).

Ich/wir erméachtige/n die Stipendienberatung des Laufbahnzentrums der Stadt Zirich, meine/unsere Angaben und
Unterlagen an Vertrauenspersonen, die Fonds bzw. Stiftungen verwalten, weiterzuleiten.

Ort/Datum Unterschrift der Person in Ausbildung
TT.MM.JJJJ
Ort/Datum Unterschrift der Eltern (gesetzliche/r Vertreter/in)
TT.MM.JJJJ (nur bei Unmiindigen)
Hinweise:

Vergessen Sie nicht, das Formular zu datieren und zu unterschreiben!

Beachten Sie: Unvollstandig eingereichte Gesuche haben eine verlangerte
Bearbeitungszeit zur Folge!

07/2011
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