|HALLEIN

Essen auf Rader

Antrag auf Unterstlitzung durch die Stadtgemeinde

=TT Geburtsdatum:
L LT
Tel.-Nr Fam.-Stand:

Im Haushalt gemeldete Personen:

Name/Verwandtschaft: Einkommen Haushaltshilfeleistung

Ich versichere, dass ich alle im gegenstandlichen Erhebungsblatt festgehaltenen Angaben richtig und vollstandig
gemacht habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass wissentlich falsche Angaben eine Streichung bzw. Riickzahlung einer
zu Unrecht bezogenen Subvention zur Folge haben.

Datum der Austellung:

Unterschrift:



