Jeden: RKind eine (“hiance

Friesoythier - aundnis fear
Kinder und Jugendlichie

26169 Friesoythe — Kellerdamm
28 Tel: 04491/933581

Fax: 044491/4007909
hermann.reiners8 @ewetel.net

Antraqg auf Unterstutzung

Antragsteller/in: Name des Kindes
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Stral’e/Nr. Alter:

Ortsteil: Wieviel Geschwister:
Tel.: Alter der Geschwister:
Mail: KiGa/Schule:

Aktuelle Angaben zur Unterstitzungsituation (bitte ankreuzen)

Grundsicherung [ | Wohngeld [ ] Kinderzuschlad | Sozialhilfe[ | berufstatig [ |

Familienstand: alleinerziehend [ | verheiratet| | Partnerschaft | |

Hohe der beantragten Hilfe : € [ ca. monatl. fur die Familie verfugbar:

Das Geld wird bendtigt fur:

Begrundung:

Bankverbindung des Leistungserbringers :

Name: IBAN:

Weitere Angaben:

Datum: Unterschrift Antragssteller/in:

Friesoythe, den — O genhmigt: € O abgelehnt
Begrundung:

Unterschrift fur den Verein:




