Antrag
auf Gewahrung von Mitteln aus der Karl Knab-Stiftung

(Zu- und Vorname des Antragstellers) Telefon-Nummer: ..........cccceeevevieeveenieeniesieee e

Ich und mein Ehegatte leben - nicht - dauernd getrennt. In meinem Haushalt leben folgende Personen, fiir die ich liberwiegend den Lebensunterhalt zu bestreiten
habe bzw. die eigenes Einkommen haben und zum Unterhalt verpflichtet sind:

Aktuelle Einkommensverhailtnisse
Zu- und Vorname Geb.-Datum EUR Art EUR Art EUR Art
1))
2)
3)
4)
5)

Abkiirzungen fiir die Eintragung der Einkommensarten: Arb = Arbeitseinkommen, ALG = Arbeitslosengeld, R = Rente (gleich welcher Art), Gr =
Grundsicherung, So = Sozialhilfe, U = Unterhaltshilfe, Aus = Ausbildungshilfe, Le = Lehrlingsgeld, K = Kindergeld, MW = Mietwert der Eigenwohnung, Mi =
Mieteinkiinfte, P = Pacht, andere Einkiinfte sind mit a) zu bezeichnen und unten auszuschreiben

Wenn dieser Antrag nicht vollstiindig ausgefiillt bzw. Einkommen verschwiegen oder die Einkommensnachweise nicht vorgelegt werden, erfolgt keine
Bearbeitung und Mitteilung!

Hohe der zu zahlenden Miete inkl. Betriebskosten monatlich ...................... EUR, Mietkostenzuschuss ..................... EUR
Grofle der Eigentumswohnung ............... gm, bei Eigentumswohnung jahrliche Grundsteuer ...................... EUR,
Brandversicherung jahrlich ..................... EUR *)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen! bitte wenden




Folgende der umseitig unter Nr. 1 mit 5 aufgefiihrten Personen sind infolge ihrer korperlichen/geistigen Beschaffenheit nicht nur voriibergehend auf die Hilfe
anderer angewiesen (nur die Nummer einsetzen): ............cccceeevvveenneen.

Art des Gebrechens: (bei dulerlich nicht erkennbaren Gebrechen ist eine Bescheinigung des Arztes beizufiigen)

Haértefall:
Ich bitte um Gewéhrung eines Zuschusses aus dem gebildeten Hartefonds fiir besondere Notfille.

BeSONAETE BEGIUNAUNE: .....veeiiiiiiieiiieiieit ettt et e et e ettt e e et et e st e s et e asseesseesseessaessaesseeasseasseessaesssessseasseanseansaansaessaesssessseasseanseanseenseesssesssesnseanseenseenseensessssenssenns

Ich bitte um Gewidhrung von Stiftungsmitteln. Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen die Richtigkeit und Vollstindigkeit meiner Angaben.
Ich habe kein Vermogen, das ich verwerten kann. Ich bin mir bewusst, dass ich keinen Rechtsanspruch auf Gewéihrung von Leistungen habe und dass
ich im Falle unwahrer Angaben (insbesondere bei Verschweigen des Einkommens) nicht nur von der Verteilung der Stiftungsmittel von vornherein
ausgeschlossen werde, sondern auch mit einer strafrechtlichen Ahndung zu rechnen habe.

Ich bitte um Uberweisung des Betrages auf mein Konto mit der

IBAN: DJE]| | [ I N I I

DL T e 111

(eigenh. Unterschrift des Antragstellers) (Sachbearbeiter)



