
Paulie & Fridolin 
Düblin Stiftung 
 
Antragsformular / Gesuch um Unterstützung für Personen 
 

Wer stellt den Antrag?  Wem kommt der Beitrag zugute? (Begünstigte Person) 
 
Anrede…………………………………………………… Anrede ……………………………………………………………………… 
Vorname …………………………………………………. Vorname …………………………………………………………………… 
Name …………………………………………………………. Name ……………………………………………………………………….. 
Strasse ………………………………………………………. Strasse ……………………………………………………………………… 
PLZ …………………………………………………………….. PLZ ……………………………………………………………………………. 
Ort ………………………………………………………………. Ort ……………………………………………………………………………. 
Telefon ………………………………………………………… Telefon …………………………………………………………………….. 
E-Mail …………………………………………………………. E-Mail ………………………………………………………………………. 
Bankverbindung, IBAN ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Zur begünstigten Person    
 
Geburtsdatum ……………………………………………………….. 

Wohnsituation      □ Zuhause              □ Im Heim      □ Im Spital 

Betreuung     □ Angehörige  □ Freiwillige                                  □ Prof. Betreuung 

Wurde eine Demenz diagnostiziert? □ Ja, wann? ........       Schweregrad: ................          □ nein 

Finanzielle Verhältnisse  □ Bezieht Ergänzungsleistungen        Betrag pro Monat Fr. ………………………                                       

                □ Erhält Hilflosenentschädigung        Betrag pro Monat Fr. ……………………… 
 
Als Ergänzungsleistungsbezüger werden Ihnen für Leistungen durch Personen, die nicht in Ihrem Haushalt 
leben, Fr. 25 pro Stunde, maximal Fr. 4‘800 im Jahr rückvergütet (Wohngemeinde). 

Haben Sie diese Vergütung beantragt?   □ Ja       □ nein   
 

 
Welcher Beitrag wird bei der PFD-Stiftung beantragt?   Fr.   ………………..………… 
 
 

Wurden weitere Gesuche um Unterstützungsbeiträge eingereicht?         □ Ja       □ nein 
Wenn ja., bei welchen Organisationen und für welche Beträge?............................................................ 
................................……………………………………………………………………………………………………………………………..  
In welcher Höhe wurden bereits Beträge zugesagt? …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Wozu soll die beantragte Unterstützung verwendet werden? …………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ort, Datum Unterschrift 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 



Dieser Antrag ist wahrheitsgetreu auszufüllen und zusammen mit einem Begleitschreiben und einem aktuellen 
Steuerentscheid einzureichen. Wenn Ergänzungsleistungen, resp. Hilflosenentschädigungen bezogen werden, 
sind diese Bescheide ebenfalls beizulegen. Ohne dieses vollständig ausgefüllte Antragsformular und die 
erwähnten Beilagen kann keine Unterstützung ausgerichtet werden.  
 
Bitte einreichen per Post     Paulie und Fridolin Düblin-Stiftung 
oder per e-mail an:      c/o Alzheimervereinigung Kanton Zürich 
kontakt@pfd-stiftung.ch     Seefeldstrasse 62, 8008 Zürich  
www.pfd-stiftung.ch     043 499 88 63 
 
 


