An den

Okumenischen Sozialfond “Aktion Lichtblick“

Schlesische Str.1
94209 Regen

Antragsteller/In:

Name Vorname Geburtsdatum
Adresse:
Postleitzahl Ort StralRe

Telefon-Nr. (Festnetz und / oder Handy)

Persdnliche Angaben:

Beruf:

Familienstand:

Anzahl und Alter der Kinder:

Einkommen/ Rente in Euro:

Bekommen Sie Beihilfe /Unterstitzung anderer Stellen:

Wofiir beantragen Sie Geld? Bitte Belege beifiigen!




Erbetener Betrag:

Kénnen Sie das Geld / einen Teil des Geldes zuriickzahlen?

Bankverbindung:

Bank

IBAN

Datum Unterschrift des Antragstellers

Nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Die Vermogens- und Einkommenslage der Familie/ Personen wurden gepruft.

Der Antrag entspricht in vollem Umfang den Grundsatzen zur Leistungsvergabe.

Die Vermogens- und Einkommenslage der Familien/ Personen wurden gepriift.

___ Der Antrag entspricht nicht den Grundsatzen zur Leistungsvergabe.

Auszahlung: bar auf Konto
Auszahlungsanordnung durch den Vergabeausschuss:

Ort/ Datum:

Unterschriften:

Ev. Pfarramt

Kath. Pfarramt



