
 

Gesuch um ........................................................................................................................................ 

 

 

’Milchsuppe’-Fonds Bürgerspital Basel (ehem.’Milchsuppe’- Stiftung) 

 
Für Menschen mit einer Behinderung und zugewiesener Invalidenrente mit Wohnsitz in 

Basel-Stadt/Basel-Landschaft /Thierstein /Dorneck und Fricktal 

Kontakt: 

Procap Nordwestschweiz | Hanspeter Wäspi | Postfach  4002 Basel |  

E-Mail: beratung.nordwestschweiz@procap.ch 
 

 

Name: ........................................... Vorname:.......................................................... 

 

Geburtsdatum: ........................................... Zivilstand: ........................................................ 

Name und Alter der Kinder: 

............................................................................................................................................................ 

 

Adresse: ............................................................................................................................. 

 

PLZ / Ort: ........................................... Tel. Nr. : ........................................................... 

Berufliche Tätigkeit des 

Tätigkeit: ........................................... Ehepartners: ..................................................... 

Einkommen pro Monat:  CHF ............................................ 

Vermögen: CHF ............................................ 

Wurden weitere Stiftungen / Fonds angeschrieben und welche: Nein  Ja  
 

Gewünschter Betrag: CHF ................................. 

 

Datum: ....................................... Unterschrift: ……………………………………..…….. 
 

Beilagen: - Detailliertes Begleitschreiben 

- Budget 

- Zustimmungs-Erklärung 
- Berechnung der EL/IV 

- Kostenvoranschlag, Offerte, allfälliger Finanzierungsplan 

- Einzahlungsschein (Post oder Bank) 

Bei Unvollständigkeit der Beilagen wird das Gesuch nicht bearbeitet! 
 

ENTSCHEID vom: …………………………………………………………................................... 

 bewilligter Betrag CHF..........................................  Gesuch abgelehnt 

mailto:beratung.nordwestschweiz@procap.ch

