Diakonisches Werk
Eichsfeld—-Muhlhausen e. V.

= = r 1
. . August-Bebel-Strale 66; 99974 Mihlhausen;
. . Telefon: 0360142 12 89; Fax: 0360142 70 24;
E-Mail: kindernothilfefonds@diakonie-muehlhausen.de

Antrag (wird vom Trdger des Kindernothilfefonds eingetragen)
an den Kindernothilfefonds fiir den Landkreis Eichsfeld

Fiir jedes Kind / jeden Jugendlichen ist ein eigener Antrag zu stellen!

fiir das Kind / den Jugendlichen:

NGME: ..o VOrNAME: ..o Alters .
SEPABE: .ottt PLZ, Ottt s
SCRUICY oot eeeees s eeeereeeeeeeseeses s eenens e KlOSSENSTUT@Y e

Anzahl weitere Geschwisterkinder: ........

Antragsteller: O personlich Telefon:

NGOMEE et ene e E-Mail:
SEPABE oottt PLZ, O ettt

Verhdltnis z. Kind: O Vater O Mutter O GroBeltern O sonst. Verwandte O Pflegeeltern

Familiensituation: O ledig O verheiratet [ geschieden O ...........coomriircririinnienne.

oder: O Einrichtung

STPABE: ... PLZ, Ort i e
Ansprechpartner: Herr / Frau

Telefon: e E=-Mail:

Forderanliegen / Wofiir wird ein Zuschuss benétigt?
Bitte das Anliegen genau darstellen - gegebenenfalls gesondertes Blatt verwenden!

bitte wenden!



Schilderung der Notsituation:

Fiir weitere Angaben bitte, wenn erforderlich, gesondertes Blatt verwenden!

Welche anderen Unterstiitzungsméglichkeiten wurden fiir dieses Forderanliegen angefragt
bzw. in Anspruch genommen:

O Jobcenter 0O Bildungs- u. Teilhabepaket O Sozialamt O Jugendamt [ Sonstige

Erlduterung:
Bewilligung: O erfolgt 0O abgelehnt O noch nicht entschieden O ...,
GIPUNG (DI ADIBRNUNG): oo e eee e eee e eee e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et oot eeteeteeteeteeteeteeeeeseeteeteeteeseeteeserseesersesseesees e

Ergdnzende Angaben / Bemerkungen:

Datum: ......cocoevveeieene UNTEISCRNITT! oottt eetetetee ettt s ettt s eeans

Antragsteller Vertretungsberechtigter

Sollte die Unterschrift des Vertretungsberechtigten des Kindes, bei Antragstellung durch Einrichtungen, noch nicht vorliegen,
ist eine Einverstdndniserkldrung erforderlich!

Angaben zum Einkommen:

O Einkommensnachweis ist beigefiigt (Nachweis bitte in Kopie beifiigen. Nur bei Bestitigung der Bediirftigkeit durch eine
Einrichtung wird kein Einkommensnachweis bengtigt
O Einkommenssituation / Bediirftigkeit wird bestdtigt:

Datum Einrichtung (Stempel) Name Unterschrift



