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Sozialfonds 
Gesuch Unterstützungsleistung 

Alle Angaben werden durch die gesuchbearbeitenden Instanzen vertraulich behandelt und dem Ausschuss für 
Unterstützungsleistungen anonymisiert vorgelegt. 

Antragsstellende: 

Vor-, Nachname: Strasse / Nr.: 

PLZ / Ort: Geburtsdatum: 

Telefon E-Mail

Ehe- oder Lebenspartner/in 

Vor- / Nachname (n) Geburtsdatum 

Im gleichen Haushalt lebende Kinder: 

Vor- / Nachname (n) Geburtsdatum 

Einzureichende Beilagen: 

Weitere Belege resp. Rechnungskopien im Zusammenhang mit dem Gesuch sind beizulegen. Bei Gesuchen 
über CHF 5’000, oder einem zinslosen Darlehen, muss zusätzlich eine Kopie der aktuellsten und definitiven 
Steuerrechnung eingereicht werden. Die Unterlagen sind zu senden an sozialfonds@bep-zuerich.ch oder: 

Persönlich 
Leitung Soziales 
BEP Baugenossenschaft des eidg. Personals 
Imfeldstrasse 60 
8037 Zürich 

Bank-/Postverbindung: 

Konto lautend auf: 

IBAN:

Ort, Datum: 

Unterschrift Gesuchstellende 

Datenschutz: Gestützt auf Artikel 13 der schweizerischen Bundesverfassung und die Datenschutzrechtlichen Bestimmungen des Bundes (Daten-
schutzgesetz, DSG) hat jede Person Anspruch auf Schutz ihrer Privatsphäre sowie auf Schutz vor Missbrauch ihrer persönlichen Daten. Wir halten 
diese Bestimmungen ein. 



(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

☐ einmalige Unterstützungsleistung
☐ zinsloses Darlehen

Beantragte Beiträge: CHF  Zweck: 

CHF  Zweck:

CHF  Zweck:

CHF  Zweck:

Total CHF

Begründung des Gesuches: 
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