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Zahteva za podporo

Vas oziroma pooblas¢eno osebo naprosamo, da nas pred izpolnjevanjem tega obrazca kontaktirate:

Noah Name & Leo LaRoche
Telefon: +49341— 98995566
Whatsapp: +43 67764501557

Email: notfallfonds@besd-ev.de

Z veseljem vas poklicemo nazaj.
Govorimo nemsko, anglesko, Spansko, italijansko, arabsko in francosko. Za druge jezike nam prosimo
posljite email.

OSEBNI PODATKI

Ime in priimek:
(druga imena so
sprejemljiva)

Mesto/drzava:

Letnica rojstva:

Podrocje dela:
(ulica, bordel, klub itd.)

Kontakt:

Izredna podpora
namenjena za:

(npr. hrano, tekoce
stroske, stanovanje,
zdravstveno oskrbo ipd.

Ali prejemate
drzavno pomog/ ste
upraviceni do
kakrSnekoli drZzavne
pomoci?



mailto:notfallfonds@besd-ev.de

Neobvezna navedba
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Stanovanje (stalno
prebivalisce ali
ne)?

VzdrZzevani druzinski
¢lani ali podobno?

Zdravstveno
zavarovanje?

Skupna vrednost zaprosene podpore v €:

Bancni podatki (prosilec/ka, svetovalni urad ali tretja stranka):

Imetnik/ca racuna:

IBAN:

(Prosimo preverite vseh 22 znakov za nemske
racune)

Namen placila:
(izpolni BesD)

Spende Notfallfonds BesD e.V. -
Referenca:

Preneseni znesek:

(izpolni BesD)




Smernice za izredno podporo

BesD dodeljuje izredno finanéno pomoc spolnim delavcem/kam v izredni eksistencni
situaciji po predhodni presoji v sodelovanju s svetovalnim uradom.

Ta izredna podpora je namenjena izklju¢no spolnim delavcem/kam, ki so niso
upravic¢eni/e do vladnih sredstev pomocii in posojil.

Ni zakonske upravicenosti do izredne pomoci.

Izredna pomoc je dodeljena podredno drZavnim storitvam. Vse zahteve do drZavnih
nosilcev stroSkov (npr. zavoda za zposlovanje, centra za socialno delo, zdravstvene
zavarovalnice) je treba vloziti pristojnim uradom pred predajo prosnje na BesD.

Odobritev prosnje se poda v pisni obliki in vsebuje podatke o znesku podpore.

Soglasja/ odobritve

1.

L1 v skladu s &lenom 6(1a) in clenom 9(2a) DSGVO - splosne uredbe o varstvu
podatkov soglasam/soglasamo z obdelovanjem mojih/ nasih osebnih podatkov
(vklju€ujo€ posebne podatke v skladu s clenom 9 DSGVO - splosne uredbe o varstvu
podatkov) s strani poklicnega zdruzZenja eroti¢nih in spolnih dejavnosti -
Berufsverband erotische und sexuelle Dienstleistungen e.V.. To soglasje se nanasa
na obvezne podatke, ki so bistveni za obravnavo in odlo¢anje glede prosnje. Brez
tega soglasja prosnja ne bo obravnavana.

[1Soglasam/ soglasamo z zgoraj omenjenimi smernicami. Brez tega soglasja
prosnja ne bo obravnavana.

[1Potrjujem, da so vsi podani podatki resnic¢ni in pravilni po mojem
najboljSem vedeniju in vesti.

Kraj in datum izdaje

Podpisi prijavitelja/ice in/ali njihove/ga prestavnice/ka



