
 

 

 

 

 

Mütterhilfe Aargau  Tel. 062 837 50 10 

Bahnhofstrasse 57, PF 2715  Fax 062 837 50 11 

5001 Aarau MwSt.Nr. 743 116 www.muetterhilfe-ag.ch 

Gesuch für Beitragsleistungen 
 

Gesuche können von Privaten wie auch von Institutionen/Amtsstellen 
eingereicht werden. 

 
Name:______________________________ Vorname:___________________________ 

Geburtsdatum:______________________ Zivilstand:___________________________ 

PLZ/Wohnort:________________________ Strasse:_____________________________ 

Beruf:_______________________________ Monatseinkommen:_________________ 

Anzahl Kinder:______________________ Alter:_______________________________ 

 
Art der gewünschten Beitragsleistung: 

 
□ Ferien in Müttererholungsheimen 
□ ärztlich verordnete Kuren 
□ ärztliche Behandlung und Medikamente 
□ Zahnärztliche Behandlung, Zahnprothesen, Brillen, orthopädische Artikel 
□ Privatpflegen, Familienpflegen, Hauspflegen, Haushaltshilfen 
 

Andere Kostenträger (z.B. Krankenkassen): _________________________________ 

Gesuchstellende Institution/Amtsstelle: _____________________________________ 

Adresse:___________________________________________________________________ 

 

Belege wie Arztzeugnis, Budget und Einzahlungsschein der Amtsstelle sind 
dem Gesuch beizulegen. 

 
Ort und Datum: Unterschrift: 

 

 
 

Entscheid 
Bewilligter Betrag: Kommission Mütterhilfe Aargau 
 

____________________________________ 
 

____________________________________ 
 

Datum:_____________________________ 

 

 


