Cappeln

Hilfsfonds ,,Blrgerinnen und Blrger in Not*

Antrag

Vorname und Name

Anschrift:

Telefon-Nr.:

Familienstand

[] Ledig [ ] Verheiratet [] Verwitwet [ ] Geschieden [_] Sonstiges

Familienform
[ ] Kernfamilie (Vater, Mutter, ein oder mehrere Kinder) [_] Ein-Eltern-Familie

[ ] GroRfamilie (Min. drei Generationenhaushalt)

Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder

Nettoeinkommen aller im Haushalt lebenden Personen

Empfanger von Sozialhilfeleistungen (z.B. SGB Il, SGB XIl, Wohngeld, ...)

[ ]jaund zwar

[ ]nein

Kontoverbindung

IBAN: Kontoinhaber:

Es liegt ein Bargeldvermégen von tiber 10.000,00 € vor.

[lja[]nein



Kurze Antragsbegrindung
(Begrindung der Notlage, Hohe der beantragten einmaligen Hilfe)

Kontoauszlge aller geflihrten Konten der letzten drei Monate sind beigefligt
[Jia

[l werden zeitnah eingereicht

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere
erklare ich, dass alle Angaben tber meine héuslichen Verhéltnisse wahrheitsgemaf
gemacht wurden. Die Angaben zum Einkommen und Vermdgen entsprechen der
Wabhrheit. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer strafrechtli-
chen Verfolgung wegen Betrugs fihren kénnen.

Ort und Datum Unterschrift






