
Aide demandée dans la limite du montant maximum de 500 CHF par ménage

%

Demande de soutien pour familles en détresse
Fonds d’aide transitoire pour familles en détresse au temps du corona 
Fonds destinés aux familles ou aux partenariats de type familial qui cohabitent avec des enfants mineurs dans un même ménage et partagent les frais de 
subsistance (couples mariés avec enfants, concubins avec enfants, familles monoparentales).

masculin

Veuillez décrire brièvement les revenus, les emplois, etc. 
des personnes adultes du ménage AVANT la crise du 
corona. Comment avez-vous gagné votre vie?

Quels sont les problèmes qui vous touchent à cause de la crise du corona? (plusieurs réponses possibles)            

pas de travail, car employé au salaire horaire / travail sur appel 

pas de mandats, car travailleur indépendant

Les enfants doivent être gardés à la maison

Autres, lesquels ? 

Licenciement emploi fixe

Pas de salaire, car l'employeur ne peut pas le payer 

Salaire plus bas, car l'employeur ne peut pas le payer

Bons d'achat pour denrées alimentaires

Prise en charge d'une partie des frais de garde d'enfants 

Autre aide, laquelle ?

masculin

Famille monoparentale 

Couple avec enfant/enfants 

Nombre d'adultes

Nombre d'enfants /            
de jeunes jusqu'à 18 ans

Car la précarité en Suisse
est souvent invisible. 

Prénom / Nom

Sexe 

État civil

Rue / N°

NPA / Localité

Tél. / Mobile

Mail

Nationalité

Permis de séjour

Profession

féminin masculin

Date de naissance 

Données
personnelles Requérant/e Ménage

féminin

féminin

Description de la situation et raison(s) des difficultés 



Budget mensuel : aperçu de la situation financière du ménage à la fin du mois en cours

Total des dépenses

Secours d'hiver Suisse

2 

Comment se présente votre situation financière à la fin du mois ?

• Copie de l'inscription au chômage ou copie de la demande d'aide sociale économique (selon la situation)  ou
• Copie de la/des demande(s) de prestations supplémentaires en raison de la crise du corona adressée(s) à l’État, au canton, à la 

commune (si possible)

• Salaire horaire : Copie de la lettre de licenciement emploi fixe
• Travail sur appel : copie de la confirmation de l'employeur ou copie du contrat de travail / dernier décompte de salaire, sur lequel figure de 

domaine d’activité
• Travail indépendant : copie de l'attestation d’affiliation AVS

• Copie de la facture et du bulletin de versement pour les frais de garde d'enfants (en fonction de l'aide demandée à la page 1)

Fortune

Nous n'avons pas de capitaux disponibles actuellement / nos fonds seront épuisés à la fin du mois 

• que j'ai lu l'aide-mémoire e
• que toutes les informations fournies sont conformes à la vérité

Je prends acte que les données peuvent être transmises / obtenues pour plus de précisions et que le Secours d’hiver peut contacter 
des tiers (par exemple, des employeurs) si nécessaire. Il n'existe aucun droit légal aux prestations du Secours d’hiver.

s’applique ne pas correcte

Revenus de toutes les personnes vivant dans le même ménage   Description plus précise Net par mois

Net par mois

Total des revenus

Dépenses de toutes les personnes vivant dans le même ménage Description plus précise

Montant restant (revenus - dépenses mensuels)

Signature Requérant/e

Documents à joindre impérativement à la présente demande de soutien

Demande de soutien pour familles en détresse

    Signature requérant/e 
Avec ma signature (ou avec la transmission électronique de la demande), je confirme

Date
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