
 

ARBEITSBLATT FINANZEN 
Dieses Arbeitsblatt soll Ihnen helfen, Informationen zu sammeln, um einen Antrag auf eine IFCSN-
Zuwendung zu stellen. Das eigentliche Antragsformular ist nur online verfügbar. Es ist sehr hilfreich, dieses 
Arbeitsblatt auszudrucken und auszufüllen, bevor Sie den IFCSN-Antrag stellen. Füllen Sie es so weit aus, 
wie Sie können und notieren Sie die Beträge in Ihrer Landeswährung. 

Anmerkung: 
• Der Begriff „Antragsteller“ bezieht sich auf den Empfänger der Finanzhilfe (Antragsteller). 
• Wir benötigen keine exakten Zahlen; vernünftige Schätzungen und gerundete Zahlen sind für uns 

in Ordnung. (Verwenden Sie keine Satzzeichen in den Zahlen.) 
• Wenn Ihre Antworten zusätzlicher Erklärungen bedürfen, schreiben Sie sie bitte hier auf und 

machen Sie uns dann während des Telefoninterviews darauf aufmerksam. 

Hilfreiche Fragen zum Nachdenken 
1. Besitzt der Antragsteller ein Haus?  
2. Falls eine Hypothek besteht, wie hoch ist der ungefähre Saldo (einschließlich der zweiten Hypothek, 

falls zutreffend)? Runden Sie auf die nächsten 1000 Ihrer Währung. 
3. Wie hoch ist die monatliche Miete oder Hypothek des Antragstellers (ggf. einschließlich zweiter 

Hypothek)? Runden Sie auf die nächsten 100 ab. (Wenn Sie dauerhaft bei einer CS-
Pflegeeinrichtung wohnen, geben Sie bitte den Betrag an, den Sie für die Verpflegung zahlen.) 

4. Wie viele Menschen sind von Ihrem Einkommen abhängig? 
5. Wie hoch sind das Haushaltseinkommen, das Vermögen und die Verbindlichkeiten des 

Antragstellers ohne den Hauptwohnsitz? Runden Sie auf die nächsten 1000; wenn weniger als 
1000, geben Sie „0“ ein. 

Einkommen und Vermögen 
Ihre Landeswährung  ________________________  

Regelmäßiges monatliches Einkommen 
(z. B. Gehalt, Rente, sonstiges Einkommen)  ________________________  

Wie viele Personen  
sind von Ihrem Einkommen abhängig  
(einschließlich Sie selbst)  ________________________  

Ersparnisse (Gesamtwert)  ________________________  
Kapitalanlagen (Gesamtwert)  ________________________  
Immobilien (Gesamtwert, ohne Hauptwohnsitz) 
(z. B. Miet-, Ferien-, Geschäftsimmobilien)  ________________________  
 
Freizeitfahrzeuge (Gesamtwert) 
(z. B. Boote, Wohnmobile, Sammlerfahrzeuge)  ________________________  
 
Sonstige Vermögenswerte (Kunst, Sammlerstücke usw.)  ________________________  

Gesamtes Vermögen  ________________________  



Aufwendungen und sonstige Verbindlichkeiten 
Monatliche Ausgaben (führen Sie die Ausgaben in den  
allgemeinen Kategorien Miete/Hypothek, Lebensmittel, 
Versorgungsleistungen usw. auf, mit Ausnahme  
aller CS-Pflegekosten)  ________________________  

Tagessatz für Unterkunft und Verpflegung 
(bei Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung  
der Christlichen Wissenschaft. 
Bitte nur angeben, wenn zusätzlich  
zu den regulären monatlichen Ausgaben)  ________________________  
Darlehen (Gesamtbetrag) 
(z. B. Haus, Autokredit, Studentenkredit usw.)  ________________________  

Kreditkartenschulden (Gesamtbetrag)  ________________________  
Ungefähre Gesamtverbindlichkeiten  ________________________  

Verfügbare finanzielle Hilfe 
Betrag, mit dem der Antragsteller von Familie/Freunden  
rechnen kann (bitte angeben, ob es sich um einen einmaligen  
Betrag handelt oder die Häufigkeit der Zahlung)  ________________________  
Alle Beträge aus Sozialversicherungen 
(Häufigkeit angeben)  ________________________  
Unterstützung durch andere Förderer 
(Häufigkeit angeben)  ________________________  

Informationen zur Pflege in der Christlichen Wissenschaft 
Erhält der Antragsteller bereits christlich-wissenschaftliche Pflege? Wenn nicht, hat der Antragsteller eine 
Schätzung der Kosten für diese Pflege? 
Wie viel kann sich der Antragsteller leisten, und welchen Betrag möchte er vom IFCSN als finanzielle 
Unterstützung erbitten? 
Arbeitetet der Antragsteller mit einer Praktikerin oder einem Praktiker der Christlichen Wissenschaft 
zusammen? Es wäre hilfreich, den Tagessatz der Praktikerin bzw. des Praktikers zu kennen und zu wissen, 
ob der Antragsteller noch Rechnungen offen hat, bei denen er Hilfe benötigt. 

Einige weitere nützliche Informationen 
Wenn der Antragsteller von Pflegern in der Christlichen Wissenschaft betreut wird oder wurde, geben Sie 
bitte den Namen und die Telefonnummer der Pflegekraft in der Christlichen Wissenschaft, der 
Pflegeeinrichtung oder des Pflegebesuchsdienstes der Christlichen Wissenschaft an. 
Nach der Bewilligung einer Zuwendung können wir je nach Ihrem Antrag und den Bedingungen der 
Zuwendung auch Kopien der bezahlten und unbezahlten Rechnungen anfordern, für die Sie eine 
Unterstützung beantragen. Die Rechnungen dürfen bis zu drei Monate alt sein. 
Wenn Sie die Erstattung von Pflegematerial und Reisekosten beantragen, müssen Sie möglicherweise 
Quittungen vorlegen, die Ihrem Antrag entsprechen. (z. B. Hotel, Benzin, Verbandsmaterial usw.) 
Der Internationale Fonds für Pflege in der Christlichen Wissenschaft ist das Ergebnis jahrelanger 
hingebungsvoller Gebete vieler Einzelpersonen, die sich dafür einsetzen, dass jeder, der in der Christlichen 
Wissenschaft Heilung sucht, von Pflegern in der Christlichen Wissenschaft und Praktikern der Christlichen 
Wissenschaft betreut werden kann, ohne sich Gedanken über die Bezahlbarkeit zu machen. Der Fonds wird 
von The Principle Foundation verwaltet, einer eingetragenen gemeinnützigen Organisation mit Sitz in den 
USA. Um ihr Status als öffentliche Wohltätigkeitsorganisation zu erhalten, muss sie nachweisen können, 
dass ihre Zuwendungen auf der finanziellen Bedürftigkeit der Antragsteller beruhen. 


