Antrag auf Gewahrung von Leistungen

aus der Aktion Lichtblicke

E caritas Diakonie

Katholisch ) Cari -
Kﬁch%lr']sgce;einde E;Iriggﬁgicrzginde Sggtve;srzwald—Alb-Donau ggf:’kr::fewi
Trossingen Trossingen Rottweil Tuttlingen

An den

Okumenischen Sozialfonds Trossingen

“Aktion Lichtblicke*

78647 Trossingen

Antragsteller:

Name Vorname Geburtsdatum

Adresse:

Postleitzahl Ort Stralle

Telefon-Nr. (Festnetz und / oder Handy)

Personliche Angaben:

Beruf

Familienstand

Anzahl und Alter der Kinder

Einkommen/ Rente
oder Vermogen
(Nachweise vorlegen)

Beihilfen anderer Stellen

(Nachweise vorlegen,
wenn vorhanden)

Woflr beantragen Sie Geld?




Erklaren Sie bitte schriftlich, warum Sie zur Zeit das Geld selbst nicht haben.
(Bei Bedarf auf gesondertem Blatt beifligen)

Erbetener Betrag
(Hochstbetrag 500 €)

Bankverbindung:

Bank Kontonummer Bankleitzahl

Datum Unterschrift des Antragstellers

Nicht vom Antragsteller auszufillen

] Die Vermdgens- und Einkommenslage der Familie/ Personen wurden geprtft. Der Antrag entspricht
in vollem Umfang den Grundséatzen zur Leistungsvergabe.

] Die Vermdgens- und Einkommenslage der Familien/ Personen wurden gepruft. Der Antrag
entspricht nicht den Grundséatzen zur Leistungsvergabe.

Auszahlung:  bar [ ] auf Konto [ ]
Auszahlungsanordnung durch den Vergabeausschuss:

Ort/ Datum:

Unterschriften:

Katholische Kirchengemeinde Trossingen Evangelische Kirchengemeinde Trossingen

Caritas Schwarzwald-Alb-Donau Diakonische Bezirksstelle Tuttlingen



