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zur Gewdhrung

Antrag-FestSte"ungen von Leistungen der Kriegsopferfiirsorge

Eingangsstempel !

Art der Hitfe: Gewahrung von Stadt Erlangen
) . v — Kriegsopferfiirsorgestelle —
erganzender Hilfe zum Lebensunterhalt nach § 27a BVG Rathausplatz 1
i ) Tel.: 86-2
i Erholungshilfe nach § 27b BVG |
— —— auf —— von Amtswegen
J sonstigen Leistungen . Antrag | 1 (§25ADbs. 2)
Begrindung des Antrags:
i
I
i
1 i
| ]
l. Persénliche Verhiitnisse des Antragstellers:
Name, Vornamen, ggf Geburtsname - )
Geburtsdatum Geburtsort, Kreis Staatsangehorigkeit
r i seit
— ] ] I — getrennt |
Familienstand ledig L verheiratet | | verwitwet 1 J geschieden | | lewbend \
Anschrift
anerkannt im Sinne des F-—- Versorgungs- —— —
Bundesversorgungsgesetzes als . berechtigte(r) . Beschadigte(r) mit v. H. MﬁdE Hinterbliebene(r)
durch (Versorgungsamt - Grdl Nr.j
Art der Beschéadigung N o B o
Il. Familienverhaltnisse: AuBer dem Hilfesuchenden leben noch in dessen Haushalt:
‘; I i\/evwandtsch -
Name, Vorname Geburtsdatum Fasr;‘a{'r‘]%”‘ verhan 2 Anschrift des Arbeitgebers Einkommen | anzurashnen
| suchenden
1 |
2 !
3
4 ;
Il. Angehdrige auBerhalb des Haushalts:
Verwan:vdtsch -
Name, Vorname Geburtsdatum | "alien- Ve',:ﬁ,‘% “ | Wohnort und Wohnung Anschrift des Arbeitgebers | Finkommen
suchenden
1
2
3 ! j
4




IV. Einkommensverhiltnisse des Hilfesuchenden und seiner Angehdrigen:

(Nachweis uber Art u. Hohe d. Einkunfte z. B. Verdienstbesch,, Rentenmitteilung

bzw. Bescheide Uber sonst. Sozialhilfeleist. beifigen) ubrige Angehérige
; ; I Name Name Name Name
Monatllchesirl]\lel‘)t'tvc')elnkommen Antragsteller Ehegatte

Land- und Forstwirtschaft

Austragsleistungen
(Ubergabevertrag voriegen)

tandwirtschaftliches Altersgeld

Kindergeld

Leistungen nach dem
Lastenausgleichsgesetz

Altersruhegeld
2 . Berufsunfahigkeitsrente
=]
Ty
%5 | Erwerbsunféhigkeitsrente
© 5
£9
gé Knappschaftsrente
o g
@« Hinterbliebenenrente
Untallrente
Grundrente
O]
c>
Em )
55 Ausgleichsrente
o
=
Pension

Miet-Pachteinnahmen,
Kapitalzinsen

Sonstige Einnahmen
{z. B. Betrigbsrente)

T
| BVG-Grundrente
! {soweit nicht kapitalisiert}

BVG-Ausgleichsrente

BVG-Ehegattenzuschlag

BVG-Berufsschadens-
ausgleich/Schadensausgl.

BVG-Kleiderverschl. P.

Versorgungsbezige

BVG-Elternrente

i Waisengeld

V. Vermébgenswerte:

Spar- und Bankguthaben

Bausparvertrage, Wertpapiere u. &.

Haus- oder Grundbesitz

Sonst. Vermoégen

VI. Ausgaben fiir Wohnungsmiete: (nach Abzug v. evtl. Mietbeihilfén und Untervermiet-Einnahmen)

. Nebenleistungen: Sonst. Ausgaben: .
Wohnungsmiete: DM (Wassergeld, Heizung) OM (auf Beibl. erlautern) PM Wohngeid: DM

VIl Sonstige Angaben/Anlagen:

Geldinstitut BLZ Konto-Nr.

Bankverbindung

VIil. Erkldrung:

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. Uber die Folgen wissentlich faischer Erkldrungen bin ich mir bewuBt. Ich ver-
pflichte mich, jede Anderung in meinen persdnlichen und wirtschaftiichen Verhaltnissen und in den Verhéaitnissen meiner Angehorigen der zustandigen Kriegs-
opferfiirsorgestelle unverziglich mitzuteilen. Die Anzeigepflicht erstreckt sich auch auf die Unterrichtung der Bewilligungsbehérde Uber Antrage auf Gewahrung
von Renten oder dhnlichen Leistungen, die nach Einreichung dieses Antrages gestelit werden.

Es ist mir bekannt, daB zu Unrecht empfangene Leistungen von mir zuriickgefordert werden, wenn ihre Gewahrung von mir vorsatzlich oder grob fahriassig
verschuldet ist. Der Einwand der nicht mehr vorhandenen Bereicherung kann nicht geltend gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift




