ERHEBUNGSBOGEN

Unterstlitzung aus der Notstandshilfe

Arzt Nr.o
[N F= L0 T PP
AdIESSE. e Geb.am: ...
Anzahl der noch unversorgten KiNder: ...

Zweck und Hohe der beantragten Unterstitzung:

Angabe der monatlichen Einkinfte

ERWERBSEINKUNFTE:
U Einkinfte aus nichtselbstandiger Arbeit ...........ccccceeiiiiiiinins €
U Einkunfte aus selbstandiger Arbeit ............cccooviiieieeiieeeen, €
U Einkinfte aus Gewerbebetrieb .........ccccco v €
U Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft .............cccoocieeinnne. €
0 Sonstige EINKUNLE .......uveeeiiiiiiieieie e €
PENSIONSBEZUGE:
OSSP €
(Wohlfahrtskasse, Gemeindearzt, PVA, SVA)
Q Treuepramie der OO. Gebietskrankenkasse .............ccccveveene. €
I 1= T 1S =] 1 (= o SO €
U Pflegegeld ... €
U Vermietung von Haus, ZIMMErN USW. .........cevieieirereeeeneneneninnnns €
U Zinsen aus Wertpapieren .........ccoccccvvviieieeiiererieieeeeeeses e e s snssnnens €
L LEIDIENTEN .. €
U RentenversiCherungen ... €
U Sonstige EINNANMEN ..o €
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VERMOGEN:

U Grundbesitz (Einheitswert).............. € o, Belastung € ..............ccceee
(Eigentumswohnung)

O Wertpapiere ......ccccvveveeeeeeeeieeeeeeeeenn, E e ——

U Beteiligungen ..........ccccccooiiiiiiiiiiiinnns € o, Belastung € ......................

U Barvermdgen (Bank, Sparkasse) ..... E e ——

AUSGABEN:

O Fir eigenen HAUSDESILZ .....covvvveiiiiiiiiii e, € o,

(Instandhaltung, Schuldzinsen usw. - Eigentumswohnung)

U flr eigene MIBte ......coooiiieeee e €
Q fUr Altenheim oder ANStalt ........coovniveeeeee e €

Ich versichere, vorstehende Angaben vollstandig

und wahrheitsgetreu gemacht zu haben!

Alle Unterlagen, die die angefiihrten Angaben belege  n (zB Steuerbescheide,
Lohn-/Bezugsnachweise, Grundbuchausziige, Konto-/Dep  otausziige, Vertrage,
Behorden-/Gerichtsbescheide etc.), liegen diesem Sc  hreiben vollstandig bei,
andernfalls eine Beschlussfassung nicht moglich ist I (Kopien ausreichend)

Ort, Datum ....oovveiiieeeee,

Unterschrift
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