
SECOURS SUISSE D'HIVER  Comité genevois  (SSH)

Case Postale 3125, 1211 Genève 3       Email : ssh@bcas.ch

Renseignements accompagnant les demandes d’aide financière

Compte  tenu  de  ses  moyens  limités,  la  contribution  du  SSH  ne  pourra  en  principe  pas  dépasser une somme de
Fr. 800.--.
En  outre,  si  vous  avez  sollicité  une  autre  fondation  pour  le  même  dossier  (demande  parallèle  ou  demande
complémentaire), vous voudrez bien nous en informer.

Monsieur/Madame Conjoint(e)/Concubin(e)

Nom : Nom :

Nom de jeune fille : Nom de jeune fille :

Prénom(s) : Prénom(s) :

Date de naissance : Date de naissance :

Origine : Origine :

Permis : Permis :

A Genève depuis : A Genève depuis :

Etat-civil : Etat-civil :

Adresse :

Pour commande de lit :
étage/ascenseur oui ou non/code immeuble

Adresse :

Téléphone indispensable : Téléphone :

Activité professionnelle : Activité professionnelle :

Employeur : Employeur :

Enfant(s) à charge (prénom(s) et date(s) de naissance

Joindre l’exposé de la situation, les justificatifs* et un bulletin de versement
* selon liste annexée

Nom de l’assistant(e) social(e) et timbre du Service :
Contact mail de l’assistante sociale :

Date et signature :                                                                                                     



Budget mensuel

REVENUS

- Revenu net (M./Mme) …………………………………………………. CHF ……………….

- Revenu net conjoint(e) ……………………………………………… CHF ……………….

- Indemnités chômage ………………………………………………….. CHF ……………….

- Allocations familiales …………………………………………………… CHF ……………….

- Allocation d'études ou d'apprentissage ……………………………… CHF …………………

- Pension  alimentaire……………………………………………………. CHF ……………….

- Allocations logement …………………………………………………..  CHF …………………

- Allocation communale…………………………………………………. CHF ……………….

- Autres revenus  (à préciser) ………………………………………….  CHF………………….

- ……………………………………………………………………………. CHF………………….

- …………………………………………………………………………….. CHF………………….

                     Total CHF ……………….

D  É  PENSES

- Loyer …………………………+ charges……………………………… CHF ……………….

- S.I.G/  gaz………………………………………………………………… CHF ……………….

- Téléphone + T V…………………………………………………………. CHF………………….

- Assurance-maladie (M./Mme) …………………………………………. CHF ……………….

- Assurance-maladie enfant(s) ………………………………………..… CHF.……………….

- Autres assurances ……………………………………………………… CHF ……………….

- Pension alimentaire (à verser)………………………………………… CHF ……………….

- Impôts  (acompte provisionnel) ………………………………………. CHF ……………….

- Remboursement mensuel d'emprunt (s)……………………………. CHF………………….

- Transports ………………………………………………………………  CHF………………….

- Autres frais mensuels…………………………………………………..  CHF………………….

- …………………………………………………………………………….. CHF………………….

- …………………………………………………………………………….. CHF………………….

Total CHF………………….

Solde     CHF………………….



SECOURS SUISSE D'HIVER

Documents à produire lors de demande d'appui financier

Pièces d’identité des personnes faisant ménage commun
(y compris pour le conjoint ou concubin)

OU
Titres de séjour

Derniers décomptes mensuels des revenus

Attestation d’autres sources de revenus

Budget selon formulaire ci-joint

Bulletin de versement concernant la demande 

Secours Suisse d’Hiver Genève

Case postale 3125
1211 Genève 3

Email : ssh@bcas.ch
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