Kanton Zirich

Folgegesuch Schutzunterkunft

Gesuch um Ubernahme der Kosten fiir den Aufenthalt in einer Schutzunterkunft im
Rahmen der Kostenbeitrage flr I&ngerfristige Hilfe Dritter.

Folgende Dokumente missen dem Gesuch beigelegt werden:
— Lohnabrechnung
— Kontoauszlge

1. Angaben zur Person

Referenznummer des
ersten Gesuchs |

Geschlecht ~ mannlich T weiblich [ neutrale Anrede

Name | Vorname |
(Geben Sie nur die Nummer
SV-Nummer | beginnend mit 756, ohne Punkte ein.) Geburtsdatum |
Zivilstand/
Lebensgemeinschaft | Beruf/Tétigkeit |
Anzahl Kinder in der
Schutzunterkunft |
Wohnadresse der antragstellenden Person
Strasse / Nr. | PLZ/Ort |
2. Schutzunterkunft
Name der
Schutzunterkunft |
Strasse / Nr. | PLZ/Ort |

Telefonnummer |

Bezugsperson des Opfers
Geschlecht mannlich | weiblich | neutrale Anrede

Name | Vorname |

3. Kontakt mit Opferberatungsstelle

Name der
Opferberatungsstelle |
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4. Aufenthalt und Antrige

Grund/Notwendigkeit fiir Verlangerung des Aufenthalts
[

Andauern der Bedrohung

ja nein

Inwiefern dauert die Bedrohung an?
[

Kosteniibernahme fiir den Aufenthalt

ja nein

Aufenthaltsdauer

Verldngert am | Austritt am |

Tagessatz Erwachsene | Tagessatz Kind |

Kosteniibernahme fiir
~ Fahrkosten

~ Ubersetzungskosten

~ Postumleitung

~ Taschengeld

~ Schlosswechsel

~ erste juristische Beratung

~ weitere Antrage: |

5. Finanzielle Verhaltnisse

Sozialhilfebezug ja nein

Monatliches Einkommen | Vermdgen |

6. Unterschrift Unterschrift der

Ort, Datum | gesuchstellenden Person |
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