Absender: Eingangsdatum
Landkreis Vorpommern-Riigen
FD Soziales
C.-Heydemann-Ring 67
18437 Stralsund
Antrag
auf Gewdhrung eines Heizkostenzuschusses
1. Antragsteller/in
Name, Vorname Telefon-Nr.
Hauptwohnsitz (Strafle, PLZ, Ort)
Geburtsdatum Geburtsort Staatsbiirgerschaft
Familienstand [lledig [Clverh. [Cverw. [Clgesch. [Lebenspartnsch.
2. Haushaltsangehorige Anzahl der Personen im Haushalt:
Name, Geburtsdatum, Verwandtschaftsverhéltnis Art des Einkommens
3. Weitere Informationen
Wohnungsgréfie in m?
Heizungsart
Art der Warmwasseraufbereitung
] zentral tiber Heizungsanlage _ [ 1dezentral (z.B. E-Boiler, Gastherme)
4. Bankverbindung
Bankleitzahl Geldinstitut Kontonummer

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Die auszuzahlende Stelle ist
berechtiat, Sachverhalte nachtraalich zu kontrollieren. Ich nehme die Férderunasvoraussetzunaen zur
Kenntnis und verpflichte mich, den Heizkostenzuschuss zuriickzuzahlen, wenn ich diesen durch unrichticge

Angaben erlangt habe.

Ferner stimme ich im Sinne des Art 2 § 8 Abs 1 Z 2 des Datenschutzaesetzes, BGBI. Nr. 165/1999 (DSG
2000) ausdricklich zu, dass die befassten Behdrden meine Daten an andere zustandige Stellen und Be-
hdrden weitergeben, soweit dies die Bearbeitung des Ansuchens erfordert.

Datum, Unterschrift Antragsteller/in



