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Jakob Thommen-Wiss Stiftung 
Gemeindeverwaltung Oberdorf 
4436 Oberdorf BL 
 
 
 
Gesuch um Leistungen aus der Jakob Thommen-Wiss Stiftung 
 
Die Jakob Thommen-Wiss Stiftung kann nur gemäss ihrem Stiftungsreglement Leis-
tungen erbringen. Die Gesuche werden vom Stiftungsrat geprüft. Zur Feststellung 
eines berechtigten Anspruchs benötigen wir neben einer präzisen Begründung auch 
Einblick in die finanziellen Verhältnisse der gesuchstellenden Person/en. Die mit dem 
Gesuch vorgelegten Unterlagen und die Auskünfte über die Finanzsituation werden 
streng vertraulich behandelt. 
 
Beim Wegfall des Leistungsgrundes behält sich der Stiftungsrat vor, den entrichteten 
Beitrag ganz oder teilweise zurückzufordern. Rückforderungen werden auch dann 
gestellt, wenn die gesuchstellende Person später, z.B. nach Erhalt einer Erbschaft, 
wieder zu Vermögen gekommen ist. Die Entscheide des Stiftungsrates sind endgültig 
und können nicht angefochten werden. Abgelehnte Gesuche können nur nach Eintre-
ten einer Änderung der Lebenssituation erneut eingereicht werden. 
 
Wenn Sie Schwierigkeiten haben, dieses Formular auszufüllen; wenden Sie sich bitte 
an die Gemeindeverwaltung Oberdorf oder an eine andere Hilfsperson, diese werden 
Ihnen gerne weiterhelfen. 
 
 
1. Antragsteller / Antragstellerin 
 
Name:  _________________________________________________  

Vorname:  _________________________________________________  

Geburtsdatum:  _________________________________________________  

Adresse, Wohnort:  _________________________________________________  

Beruf:  _________________________________________________  

Arbeitgeber:  _________________________________________________  

E-Mail:  _________________________________________________  

 
Zivilstand: 

 ledig  gerichtlich getrennt / in Scheidung  geschieden  verwitwet 

Beziehen Sie oder Ihr Partner / Partnerin Leistungen der Sozialhilfe? 

 ja  nein 

Sind Sie derzeit in Beratung beim Regionalen Sozialdienst Waldenburgertal? 

 ja  nein 

Beziehen Sie oder Ihr Partner / Partnerin eine Rente? 

 AHV-Rente  IV-Rente  EL 
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Kinder bis 18 Jahre, die mit der gesuchstellenden Person im gleichen Haushalt le-
ben: 
 
1.  ________________ Geb. Datum  ____________  Schule  Berufsschule 

2.  ________________ Geb. Datum  ____________  Schule  Berufsschule 

3.  ________________ Geb. Datum  ____________  Schule  Berufsschule 

4.  ________________ Geb. Datum  ____________  Schule  Berufsschule 

5.  ________________ Geb. Datum  ____________  Schule  Berufsschule 

 
 
2. Partner, Partnerin / Ehegatte, Ehegattin 
 
Name:  _________________________________________________  

Vorname:  _________________________________________________  

Geburtsdatum:  _________________________________________________  

Adresse, Wohnort:  _________________________________________________  

Beruf:  _________________________________________________  

Arbeitgeber:  _________________________________________________  

E-Mail:  _________________________________________________  

 
 
3. Gewünschte Unterstützung 
 
Betrag in Fr.  _______________ (in Worten)  _______________________________  
 
Bitte geben Sie eine genaue Begründung Ihres Gesuchs an: 

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  



3 

4. Unterlagen 
 
Steuerpflichtige Personen legen bitte die letzte definitive Steuerveranlagung bei. 
Vermerken Sie es auch, wenn sich die Verhältnisse seit dieser letzten Steuerveran-
lagung verändert haben. 
 
 
5. Erklärung 
 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie, dass Sie dieses Gesuch wahrheitsgetreu ausge-
füllt haben. 
 
 
Ort / Datum Unterschrift der antragstellenden Person 
 
 
 ______________________________   _________________________________  
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