munsingen

vielfdltig nachhaltig

Gesuch zum Bezug von Ausbildungsgutscheinen der Genossenschaft
Volkshochschule Aare-/Kiesental (VHSAK)

Gerne mochte ich folgenden Kurs bei der Volkshochschule Aare-/Kiesental besuchen:

und stelle hiermit die Anfrage um finanzielle Unterstiitzung durch die Gemeinde Miinsingen
fir die Kurskosten von CHF

Name, Vorname
Adresse, PLZ Ort
Telefon

E-Mail

Zwingende Angaben und Beilagen fiir die Priifung der Anspruchsberechtigung

Selbstdeklaration kursteilnehmende Person — Einnahmen:

[J Mein monatlicher Nettolohn betrigt CHF (Beilage Lohnabrechnung)
L] Ich beziehe Fliichtlingssozialhilfe (Beilage Budgetblatt)

O Ich bin Sozialhilfebeziigerin/Sozialhilfebeziiger

L] Ich bin IV-Bezligerin/IV-Bezliger (Beilage IV-Verflugung)

O Ich erhalte Ergédnzungsleistungen (Beilage EL-Verfligung)

[J Gbrige Einnahmen:

Selbstdeklaration kursteilnehmende Person iiber personliches Vermadgen:
Angabe steuerbaren Vermogens gemass letzter Steuerveranlagungsverfligung: CHF

Wenn keine Steuerveranlagungsverfiigung vorhanden, Angabe Vermogen: CHF

Minsingen, Unterschrift kursteilnehmende Person

Das Gesuch ist einzureichen an die Abteilung Soziales und Gesellschaft, neue Bahnhofstrasse 4,
3110 Minsingen, Telefon: 031 724 51 40, E-Mail: sozialdienst@muensingen.ch

Das Gesuch muss in jedem Fall vor Kursbeginn zur Prifung eingereicht werden. Verspatet einge-
reichte Gesuche werden abgelehnt.

Durch Abteilung Soziales und Gesellschaft auszufiillen:

anspruchsberechtigt L1 nein
anspruchsberechtigt O ja
Die Kurskosten im Betrag von CHF werden von der VHSAK direkt der Abt. Soziales und Gesell-

schaft in Rechnung gestellt.

Minsingen, Abteilung Soziales und Gesellschaft

Entscheid er6ffnen an: Kursteilnehmende Person (und/oder begleitende Organisation) und VHSAK

lvonl
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