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Projekt Nachwuchsförderung Pflege HF (Tertiärstufe)  

Antrag für die Gewährung eines Förderbeitrags 

Für die Ausbildungsdauer   von bis 

1. Persönliche Situation: 

Name/Vorname

Adresse

Telefon

Geburtsdatum Zivilstand

Abschluss Sekundarstufe II

Jetzige Tätigkeit

Ehegattin/Ehegatte respektive Partnerin/Partner: 

Name/Vorname

Geburtsdatum Beruf

Kinder: 

Name, Vorname, Geburtsjahr

-      

-      

-      

Weitere Unterstützungsverpflichtungen: 
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2. Erhebung des jährlichen Lebensaufwandes: 

Bei Fragen der Antragstellenden erteilt die im Betrieb zuständige Person Auskunft.

Bemerkungen monatlich jährlich 

- Haushaltaufwand  Gem. SKOS Richtlinien  Fr.

- Mietzins (inkl. Nebenkosten, ohne Parkplatz)
Anteilsmässig, wenn in 
Partnerschaft/WG Fr.

- Versicherungen Nur Hausrat, Haftpflicht Fr.

- Obligatorische Krankenversicherung Ohne Zusatzversicherung Fr.

- Arzt, Zahnarzt Fr.

- Fremdbetreuung für Kinder Fr.

- Sonstiges Fr. 

Fr.

Total jetziger Aufwand: Fr.

3.  Derzeitige Einkünfte: 

Antragstellerin/Antragsteller Fr. 

Kinder-/Ausbildungszulage Fr.

Familienzulage (je nach Betrieb) Fr.

Kinder- und Ehegattenalimente Fr.

Einkommen Ehegatte/Ehegattin Fr.

Einkommen Lehrlinge und Studenten  Fr.

Stipendien Fr.

Diverses Fr.

- Einkommen aus Vermögen Fr.

- Andere Fr.

Fr.

Total jetzige Einkünfte: Fr. 
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4.  Kurzbegründung für das Gesuch: 

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben. Mit einer allfälligen Überprüfung 
beim Steueramt meines Wohnortes durch die Personalabteilung des Praktikumsbetriebs bin 
ich einverstanden. 

Ort, Datum: 

Unterschrift 
Gesuchstellerin/Gesuchsteller:      

Unterschrift  
Ehegattin/Ehegatte resp. 
Partnerin/Partner:

Beilagen:  - Mietvertrag
(Kopien) - Krankenkassen-Steuerauszug der letzten 2 Jahre 

- aktuelle Rechnung Kinderbetreuung 
- Alimente: Scheidungsurteil oder Unterhaltsvertrag 
- aktuelle Lohnabrechnung Ehegattin/Ehegatte 
- aktuelle Lohnabrechnung Lehrlinge und Studierende (Nebenjob)


