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Helfen im Ort

4209 Engerwitzdorf Leopold-Schöffl-Platz1

Telefon: 07235/66955-0, Fax: 07225/66955-15 

E-Mail: gemeinde@engerwitzdorf.gv.at
Engerwitzdorfer für Engerwitzdorfer

UNTERSTÜTZUNGSANSUCHEN

	Familien und Vorname der schuldlos in Not geratenen Person
	     

	Adresse:
	     

	Familien, Vorname, Geburtsdatum

der im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen (Kinder):
	     

	Einkommensverhältnisse

(einschließlich 
	Euro            


	Familienbeihilfe,
	Euro      

	Pflegegeld
	Euro      

	Alimente 
	Euro      

	Unterhaltszahlungen etc.)
	Euro      

	detaillierte Aufgliederung erforderlich, Nachweise beiliegen
	     

	Kurze Schilderung der Notlage,  Höhe der Schulden, Angabe der Monats- oder Quartalsrückzahlungen, bei Behinderung- Art der Behinderung etc. (Krediturkunden und Rückzahlungsnachweise beilegen):

     

	Bankverbindung:


	Bankinstitut      
BLZ      
Konto-Nr.      


Die Angaben entsprechen der Wahrheit. Bei wissentlich falschen Angaben nehme ich zur Kenntnis, sämtliche Finanz- und Sachleistungen zurückzahlen zu müssen.

________________________________

Engerwitzdorf,      
Unterstützungswerber/in

