FRITZ-BERGER

Geschiftsstelle des Fritz-Berger-Fonds SUZWLFONDS BN AVKFES UNO OF STANT LiRTACH
beim Landratsamt Lérrach Palmstr. 3, 79539 Lorrach FONDS

Antragsformular fur Einzelantragsteller
Einzelfallhilfe (§ 2b der Férderrichtlinien)

(Dieser Antrag kann erst nach der Malnahme gestellt werden!)

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

IBAN

BIC

Nettoeinkommen: [ ] Grundsicherung: €

(bitte Einkommensbelege beifiigen!) I:' Altersrente: €

Leben Sie alleine? []Ja [] Nein [] E.rwerbsunfahlgkeltsrente: €
[ ] Kindergeld: €

Ich unterhalte noch weitere Angehérige, [] Lohn (letzte 3 Monate) €

welche im gleichen Haushalt Leben: [] kein Einkommen €

Anzahl
[] Ich erhalte Eingliederungshilfe gemaR SGB XII

Hoéhe des beantragten Zuschusses:

Hohe der Zuschiisse durch weitere
Kostentrager: (bitte Belege beifiigen)

Art der Behinderung: [ ] Kérperbehinderung

(bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises oder Tt ;
Bescheinigung einer Beratungs - oder Betreuungs- D geIStlge Behmderung

einrichtung beifiigen) [] seelische Behinderung
[] Sinnesbehinderung

Datum der letzten Antragstellung an
den Fritz-Berger-Fonds

Folgende Anlagen bitte diesem v' Einkommensnachweis
Antrag beifligen: v' Behinderungsnachweis

v" MaBnahmenachweis / Rechnung

Inwieweit entspricht die MaBnahme dem Forderziel? (verbesserung der Situation des Menschen mit
Behinderung, bezogen auf die Beeintrachtigungen durch die Behinderung)

Antragsformular fiir Einzelantragsteller — RL Behinderte — Fritz-Berger-Fonds




Datenschutz (vgl. Landesdatenschutzgesetz, insb. §§ 1,2,4,13,14.33)

Die in diesem Antrag erhobenen persénlichen Daten sind Voraussetzung flr die Bearbeitung des
Antrages. Ohne die entsprechenden Angaben kann keine Forderung gewahrt werden. Die Daten
werden zur Abwicklung des Foérderverfahrens und dessen Auswertung (Statistik) elektronisch erfasst.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Antragsteller kdnnen Auskunft Gber die tber sie
gespeicherten Daten und ggf. deren Berichtigung verlangen.

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass die Angaben iiber meine Behinderung
erhoben und zum o.g. Zwecke ausgewertet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Von der Geschaftsstelle auszuflillen:

Beantragter Betrag €
Bewilligter Betrag €
Datum

2
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