Antrag

Dieser Antrag ist flir den Forder-Verein
von Urlaub & Pflege e. V.

Bitte flllen Sie alles aus.

lhr Nach-Name

Sie sind verheiratet oder Sie leben mit

einem festen Partner oder einer festen Partnerin.

Dann schreiben Sie auf:

Der Name von lhrer Partnerin oder lhrem Partner:

Vor-Name
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lhre Adresse:

Post-Leitzahl Wohnort

Telefon-Nummer

Ihr Geburts-Datum: i

Ich méchte eine Reise mit Urlaub & Pflege machen.

Die Reise geht nach:

Bitte den Ort eintragen
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Die Reise ist

Die REISE KOStEL ...t e e e e e €

Ich habe nicht so viel Geld.

Bitte geben Sie mir einen Zuschuss.

So viel kann ich selber bezahlen:

Das ist wichtig

Ich verspreche:

Ich sage die Wahrheit Giber mein Geld.

Ich kann Ihnen alle Konto-Auszlige zeigen.

Ich weil3:

Wer ligt, muss das Geld zurtick-zahlen.
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Das sind die Regeln flr einen Zuschuss:

Ich habe kein Recht auf einen Zuschuss.

Manchmal brauchen sehr viele Menschen

einen Zuschuss.

Dann kann jeder nur einen kleinen Teil bekommen.

Eine Person vom Forder-Verein darf prifen:

So viel Geld ist auf meinem Konto-Auszug.

Bitte unterschreiben Sie:

lhre Unterschrift
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Vielleicht haben Sie einen gesetzlichen Vertreter.

Dann schreiben Sie bitte die Daten

von dem Vertreter auf.

Post-Leitzahl Wohnort

Telefon-Nummer

So viel Geld habe ich:

Ich bekomme Grund-Sicherung oder Hartz 4.

Meine Partnerin oder mein Partner

bekommt Grund-Sicherung oder Hartz 4.

Bitte legen Sie die letzten Briefe vom Sozial-Amt

oder Job-Center zu diesem Antrag.
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Ich bekomme keine Sozial-Hilfe.

Dann sagen Sie uns bitte:

Soviel Geld habe ich jeden Monat:

AREIS-RENTE ...

Witwen-Rente oder WaisSen-Rente ..........cccoovviiiiiiiiiiiiiie e e e €
Erwerbs-Unfahigkeits-Rente ... €
WORNN-GEId ... €

Pflege-Geld ... €
BlINAEN-Geld ... €
Geld von meinen MIBtern ........ovi e e e e e €
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ZiNSen VON MEINEM KONTO ...t e e e e e e e e €

ANAEIES Gl ..o e e e e e €

Soviel Geld habe ich zusammen im Monat:

Erwerbs-Unfahigkeits-Rente ... €

WORNN-GIA .. e e e e e e e e €
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Pflege-Geld ... €

BlINAeN-Geld ... e €
Geld von seinen MIBLEIM ...t e e e e e €
Zinsen von Seinem KONTO ..o e e e e e e e e €
ANAEreS Geld ... €

Soviel Geld hat mein Partner oder meine Partnerin

zusammen im Monat
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Das muss ich jeden Monat bezahlen:

Miete uNnd HEIZUNG ........cociiniiii e €

Y1 (0] 1 0 [ PR PPTI €
Telefon .o €
P g e €
APOThEKE ... €
Soviel Geld habe ich jeden Monat ubrig: ) T @

Das muss mein Partner oder meine Partnerin N

jeden Monat bezahlen:

Miete UNd HEIZUNG ... e e
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TelefOn .o €
PIlege o €
APOtheKe ... €

Soviel Geld hat mein Partner oder meine Partnerin

jeden Monat ubrig:

Ich habe gespartes Geld.

Bitte schreiben Sie auf:

Ich habe ungefahr ...........................l. -tausend € gespartes Geld.
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Das ist wichtig:
Wir mussen lhre Daten schutzen.
Wir durfen niemandem etwas Uber lhren Antrag sagen.

Das steht so im Gesetz.

Grafiken:
© Lebenshilfe Bremen e.V., lllustrator Stefan Albers, Atelier Fleetinsel,

2013
Ubertragen und gepruft von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Holtz &

Faust, Minster
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