KARNTNER

Osterreichische| DER PARTNER DER
LOTTERIENI|SENIORENHILFE

SENIORENBUND ANTRAG

auf BEIHILFE aus MITTELN DER SENIORENHILFE

bei der Bezirksleitung ...........cccoeveeeveevenveevenneennens

fUr die ORTSGRUPPE: .....vvttiiiitiiietenieereeeeeseseeessasscosssscacanes

Vor- und Zuname des

e gL = T = LU 3 P PP
Geburtsdatum: ..oovviiiiiiiiiiiiii e Familienstand: ......cccovvviiiiiiiiiinnnnn.

N2 ol ] 1

Seniorenbund-Mitglied: JA: O NEIN: O
Gesamteinkommen: € ....................

Nachgewiesen durCh: .....coiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeiieeeeanas

Begriindung des Ansuchens:

Ich erklare hiermit, dass ich bei keiner anderen Stelle um eine Unterstiitzung aus der
SENIORENHILFE angesucht habe.

Unterschrift des Antragstellers

Die Richtigkeit der Angaben werden bestatigt und das Ansuchen wird befurwortet:

Unterschrift des Obmannes/der Obfrau

ZWECK DER SENIORENHILFE: Die Mittel aus der Seniorenhilfe des Karntner Seniorenbundes konnen in
besonders beriicksichtigungswirdigen Fallen und unter Beachtung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse des Bewerbers nach MaRgabe dieser Richtlinien verwendet werden.

Beflirwortet durch den Bezirksobmann/die Bezirksobfrau: JA: O NEIN: O

Ort Datum: oo eeeees Unterschrift: coooeevriiiiiiieeee e,



