
JA  ZUM  LEBEN  Oberwallis
Postfach 181, 3904  Naters  

Tel. 027  923  40  40  
B e i t r a g s g e s u c h
Name / Vorname: ______________________________________

Adresse: ______________________________________

Wohnort: ______________________________________

Tel.-Nr.: ______________________________________

Jahrgang: ______________________________________

Zivilstand: ______________________________________

Berufliche Tätigkeit: ______________________________________

Kinder: (mit Angabe des Geburtsjahres) ______________________________________

Einkommen (pro Monat)
Lohn: .................................................
Renten (IV, ALV, …): .................................................
Alimente: .................................................
Andere Einkünfte: .................................................
Total Einkommen: .................................................

Ausgaben (pro Monat)
Wohnungsmiete: .................................................
Andere Ausgaben: .................................................
Total der Ausgaben: .................................................

Notsituation (Beschreiben Sie kurz Ihre finanziellen Probleme und Ihre Erwartungen.)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Der Gesuchsteller ermächtigt hiermit Ja  zum Leben Oberwallis , sich bei der 
zuständigen Amtsstelle über seine persönlichen und finanziellen Verhältnisse zu erkundigen 
(wenn nötig).

Datum: ................................................................................................
Unterschrift des Gesuchstellers: ........................................................

Der Vorstand von Ja  zum Leben Oberwallis  hat folgenden Entscheid 
getroffen:
________________________________________________________________________
An der Sitzung vom _____________________________________

Vergessen Sie nicht,  
eine Kopie der 
Veranlagungsverfügung 
der Steuerbehörde 
beizulegen.


