Fax: 07668 / 9094 — 29 '
E-Mail: gemeinde@merdingen.de
Merdingen

Blirgermeisteramt Merdingen
Kirchgasse 2
79291 Merdingen

(Stand 10.05.2022)

Antrag auf Gewahrung

einer Zuwendung von Spendenmitteln der Ukrainischen Fliichtlingshilfe
(Die Richtlinien der Gemeinde Merdingen zur Verteilung von Spendenmitteln der Ukrainischen
Fluchtlingshilfe sind zu mafigebend!)

1. Angaben zur Person

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

Telefon E-Mail

2. Nachweise / Ausklinfte zum Lebensunterhalt und zur Lebenssituation
(Eine Kopie der Bescheide oder Nachweise muss dem Antrag beigefligt werden!)

[ ]Einzelperson [ ]Paar [ ]Familie
Anzahl der Familienangehdrigen: hiervon Kinder

Alter der Kinder

[ 1 Leistungen nach dem AsylbLG [ 1Leistungen vom Jobcenter

[ 1 Leistungen vom Jobcenter [ ]Sonstige Einklnfte €
(Arbeitslosengeld | + II, etc.)

3. Zweck der Zuwendung

Die Zuwendung wird fiir folgenden Zweck beantragt:

[ 1 Unterstitzungsgeld bei Ankunft

(einmalig in H6he von 50,00 € pro Person) Personenanzahl
[ 1 Primarzuwendung
(fir Grundbedurfnisse wie Essen, Trinken, Kleidung, Hygiene- | Betrag €

Artikel , etc.)

[ 1 Sekundarzuwendung
(fdr dringend bendtigte Grundausstattungs- und Gebrauchs- Betrag €
gegenstande z. B. Schulausstattung)

[ 1 Sonstige Anschaffungen im Einzelfall Betrag €




3. Begrindung der antragstellenden Person

4. Auszahlung

[ 1 Die Zuwendung soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

IBAN

BIC

Kreditinstitut

[ ] Die Zuwendung soll bar von der Gemeindekasse ausbezahlt werden.

5. Einwilligungen

Mir ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf die Gewahrung von Nothilfe nicht besteht und der
Rechtsweg ausgeschlossen ist.

Ich versichere, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Mir ist
bekannt, dass die Zuwendung der Spendenmittel bei unrichtigen Angaben zuriickzuzahlen ist.

Die Angaben zu den Ziffern 1 - 4 sind erforderlich, um zu priifen, ob die Voraussetzungen fir die
Gewahrung der Zuwendung der Spendenmittel vorliegen. Mit der Verarbeitung der Daten zu diesem
Zweck bin ich einverstanden.

ORT, DATUM Unterschrift der antragstellenden Person

4. VVermerk Sachbearbeiter/in

[ 1 Dem Antrag wird zugestimmt. Der Antragsteller erhalt folgenden Betrag:

[ 1] Dem Antrag wird nicht zugestimmt. Begriindung fiir die Ablehnung:
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