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UNTERSTÜTZUNGSANSUCHEN *)
Vor- und Zuname des
Erziehungsberechtigten:

Stand: (ledig, verh.,gesch., verwitw., Lebensgem.)

Adresse:
Tel. Nr.:

Vor- u. Zuname/Geburtsdatum der
Kinder (im gemeinsamen Haushalt):

Familieneinkommen
(einschl. Kinderbeihilfe, Pflegegeld, Alimente sowie
Unterhaltszahlungen, Wohnbeihilfe, etc.):
detaillierte Aufgliederung erforderlich!

Kurze Schilderung der Notlage:

Bei Rückständen –
Nennung der Art:
Kontoinhaber:
Bank:
IBAN:
BIC:
Kundennummer b. Rückständen:
Höhe des Rückstandes:
(Angabe Monats- oder Quartalszahlung)

Bei Behinderung:
Art der Behinderung

Sachbearbeiter:
(Vor- u. Zunamen, Tel., Klappe, Stempel)
*) Dieses Blatt dient als Beilage zum Schreiben des Amtes f. Jugend und Familie


