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Familienname

[ ] weiblich
BIEG)
[ ] mannlich

T

Geschlecht
ferw

Vorname
FICHT A%

Gesetzliche Vertretung
(Eltern, Sachwalter)

&1 31 ferey
(Ferrer, e gy afeii)

Antrag auf Krankenhilfe [] Nein
TSI G & T /A

[]Ja
7

Antrag auf Geldleistungen der | [_] Nein
Bedarfsorientierten 1
Mindestsicherung []Ja
HIAF AFNFe F7oF e J{HT 7

ST Gy T

Angaben zur Person
(eines ankreuzen)
yles

(IFBTO 57 A7)

[ ] Kind von und von
s afeere KES
[] Lebenspartner/Ehepartner/Eingetragener Partner der antragstellenden Person
e I 7 FH SETAEIR] FeA AT a T
] MitbewohnerIn der antragstellenden Person
FNETAFIF] AN 57
[ Elternteil der der antragstellenden Person
FFAFIIF [Fo1er
[] Sonstiges:
FJIeT

[ ] nein

Sozialversicherungs-nummer Kranken-

(10-stellig)
e lgretet

T (S0 Y1)

versicherung

71y 9

a7
[lja, bei
37 o

Staatsburgerschaft

L IkIEEa

Aufenthaltstitel

PN GqA©

Berufliche Tatigkeit
=

Pflegegeld
afS=ta sror

abweichender Hauptwohnsitz
innerhalb der letzten 6 Jahre
V@ 6 IRCIT T PTICTT G T

Sk
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bis

g

Einkommen
aus Erwerbstatigkeit, Pension, Arbeitslosengeld, Unterhalt, Kinderbetreuungsgeld, Miete, Pacht usw.

ay

Cpdic)

Hohe
CIELIRA

Auszahlende
Stelle
ar1veIFl &t

Art

bl

Hohe
LIELIR

Auszahlende
Stelle
ar1veIFl &t

Vermaogen

YT

Girokonto

5e1S [23715

[ ] nein
a1

[l ja
gl

Bankinstitut Bankleitzahl
°F Y (PIT

Sparguthaben
7537 12717

[ ] nein
51

[ja
z

Bankinstitut Bankleitzahl
°F Y (PIT

Bausparvertrag

& T e

[ ] nein
1

[lja
7

Bausparkasse
O G W A

Vertragsnummer

R17 797

Lebensversicherung

[ ] nein
5

[ja
Z

Polizze

et

Versicherungsgesellschaft

Sonstiges Vermdgen
(zB PKW, Aktien, ...)

Iy TG T2
(B}, CIFIT F1)

[ ] nein
a1

Grundeigentum
)

KG
CF T E GTIP!

KG
CF T E GTIP!

Haben Sie einen Antrag auf eine Pension, Rente oder Pflegegeld gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen:

G A [ AT, ©IT T ST OIS Gl S T PCICRA? W P AT, ©I2CeT AT oA %79 O 2

offene Verfahren (Angaben zur zustandigen
Pensionsversicherungsanstalt oder zum
Gericht und der Aktenzahl sowie zum

Verfahrensstand)

(YTTT THIOTAZT

(N@ISTF AINT 17T OTT TFG
YEING 7T S e TS 7% HA] ATTTZ

TG1oF &77)

Haben Sie einen Antrag auf Unterhalt gestellt? Wenn ja, sind nachstehende Angaben zu machen:
A & THACTRCIT Gy & 7 FLACRA? A7 T TP, OIZCeT A FeA 97 FI00 3¢

Unterhalts-verpflichteter

Sozialversicherungsnummer (10-stellig)

G [Nt 7t (10 72 317)

offene Verfahren

(Angaben zum zustandigen Gericht und der
Aktenzahl sowie zum Verfahrensstand)
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CATAT @SR
(TERSIF SN2fe Ao g0 a2
ST AFIHR TafoF &%)

Sind Sie durch einen Unfall oder durch Fremdverschulden hilfebedirftig geworden? Wenn ja, sind nachstehende Angaben
zu machen:

Fo1 1 POIF A HIRCGT FIC A [F CRICAT BIRHIT AFIZIO0e G+ 2e3cR? I1% T J1CP, ©I2ee [AFa1S ee st oq473
97 FICC I

Name der schadigenden Person Angaben zum
ISP AT Unfallgeschehen
q¥o1T O3

offene Verfahren

(Angaben zum zustandigen
Gericht und der Aktenzahl sowie
zum Verfahrensstand)

c31et AareTyT

CITEITGP & 3/ & 717707 /97

g7 I FITZ AGIOF 417

erhaltene zukinftige (regelméaRige)
Schadensersatzzahlungen Schadensersatzzahlungen
BoF &) HIoT7 (T (fA3I%e) BoFT Far &IIINE

Flo9TT

Haben Sie innerhalb des letzten Jahres vor Antragstellung Vermégen verschenkt, oder sonst
ohne entsprechende Gegenleistung an andere Personen tibertragen

&I AT T A TRCIT FOX, & [ (1Al P T RT3 &I%T co1et e 71 faesy
RCIT" 1 TEIBT PLCRA?
Wenn ja, sind nachfolgende Angaben zu den Daten des Geschenknehmers zu machen:

Familienname

*7q

Vorname Geb. Datum
FITNT AT FF oIf7Y
Gesetzliche Vertretung
(Eltern, Sachwalter)

& g7 AT
(rerIre], &3 afetr)

Hauptwohnsitz
o7 7S

Angaben zum verschenkten
Vermdogen (Art, Wert des
Vermdgens,...)

2c3 R8T TS [ReIae [R5
(37, 77T Fo7], 3onfy)

Soll die Anweisung auf das Konto der antragstellenden Person erfolgen?

&R G A RIANT BT &1 P 27 [F 17

Wenn nein, Angaben der Kontodaten:

317 1 33, ©12CeT [2eTF 9979 a7

Kontoinhaber
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IBAN

IBAN
BIC Bankinstitut
BIC FIRF
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~
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Y
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o NeE FalR T
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e TS S
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Das beiliegende Informationsblatt habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen

I ATTIR 97¢ FJ[ETE (7 O A [ReT ©f 75T FLAR
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Datum

Eigenhandige Unterschrift
Des/der Antragsteller(in) oder des/der Sachwalter(in)
200 (7Y IS
T T A2V ST
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