Gemeinnutzige Gesuch
Gesellschaft des Stipendien
Kantons Zurich

Person in Ausbildung

Name Vorname

Geburtsdatum Zivilstand

Heimatort/Nationalitat Aufenthaltsbewilligung (wenn nicht CH)
Adresse PLZ, Wohnort

E-Mail

Kinder (Name und Geburtsjahr)

Personalien der Eltern (bei Minderjahrigen)

Elternteil 1

Name Vorname

Geburtsdatum Zivilstand

Heimatort/Nationalitat Aufenthaltsbewilligung (wenn nicht CH)
Adresse PLZ, Wohnort

E-Mail

Kinder (Name und Geburtsjahr)

Bitte beachten Sie: Gesuche werden
ausschliesslich von Institutionen
und Fachstellen entgegengenommen.

Geschlecht

Aktuelle Tatigkeit

Im Kanton Ziirich wohnhaft seit

Telefon

Geschlecht

Aktuelle Tatigkeit

Im Kanton Ziirich wohnhaft seit

Telefon



Elternteil 2

Name Vorname

Geburtsdatum Zivilstand

Heimatort/Nationalitat Aufenthaltsbewilligung (wenn nicht CH)
Adresse PLZ, Wohnort

E-Mail

Kinder (Name und Geburtsjahr)

Angaben zur Ausbildung

Ausbildung Ausbildungsinstitution

Gesuchsperiode

Antrag

Ausflihrliche Begriindung des Gesuchs (maximal 1500 Zeichen)

Von der GGKZ erwiinschter Betrag in Fr.

Ausbildungskosten

Voraussichtliche Gesamtausbildungskosten
Ausbildungsinstitution/Lehrgang

Geschlecht

Aktuelle Tatigkeit

Im Kanton Ziirich wohnhaft seit

Telefon

Dauer der gesamten Ausbildung

Betrag in Fr.



Ausbildungsinstitution/Lehrgang

Finanzierung Betrag in Fr.
Eigenfinanzierung

Total Finanzierung

Fonds und Stiftungen

Angaben zur gesuchstellenden Institution

Institution

E-Mail

Bankverbindung (Einzelhilfebeitrdge werden nur an die gesuchstellende Institution ausbezahit)

Konto

Adresse

Ort

Unterschrift

Beilagen

Obligatorische Unterlagen
Lebenslauf der unterstiitzungsbediirftigen
Person
Stipendienentscheid des Kantons Ziirich
und/oder der Stadt Ziirich (sofern vor-
handen)
Dokument(e) zur finanziellen Situation
(z.B. Steuererklirung, Beleg liber Sozial-
hilfebezug, Budget)
Einzahlungsschein

Fakultative Unterlagen
Empfehlungsschreiben der Berufsberatung
Motivationsschreiben der unterstiitzungs-
bediirftigen Person
Bestitigung der Schule (z.B. Aufnahme-
bescheid, Zwischenzeugnis)

Kontaktperson

Erreichbarkeit

IBAN

PLZ, Ort

Datum

Einsenden an

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte
Gesuch liber eine sichere Verbindung an
stipendien@ggkz.ch

Zustandig flir Gesuche aus den Bezirken
Andelfingen, Biilach, Dielsdorf, Dietikon,
Horgen und Winterthur: Marissa Rosenmund
Korbel

Zustandig fiir Gesuche aus den Bezirken
Hinwil, Meilen, Pfaffikon und Uster: Angelika
Locher-Schmid

Zustandig flir Gesuche aus der Stadt Ziirich:

Dorothee Zollanvari

Betrag in Fr.

Total Ausbildungskosten

0.00

Weitere Institutionen

Telefon

Kontoinhaber:in

Datenschutz

Ich habe die Datenschutzerklarung auf
ggkz.ch/datenschutz gelesen und bin
mit der elektronischen Speicherung und
Bearbeitung der Daten einverstanden.


http://ggkz.ch/datenschutz
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