Antrag auf Hochwasserhilfe

Antrag-Nr.:

Versicherungsschutz

D Eigentumswohnung
D Wohngemeinschaft

DHausratversicherung (unter Einschluss von Elementargefahren)

DGebéudeversicherung (unter Einschluss von Elementargefahren)

D Kfz

DErhaItene Versicherungsleistungen:

Hohe in €

1. Daten zum/zur Antragsteller/-in

11

1.2

2.1

2.2

Name:

Geburtsdatum:

PLZ:

Tel.:

E-Mail:

Personalausweisnummer:

Derzeitige Anschrift (falls abweichend):

Bankverbindung Antragsteller/-in:
Kontoinhaber/-in:

Bank:

IBAN:

BIC:

Angaben zum Haushalt

Vorname:

Caritasverband
fur die Region
eI Glnzburg und Neu-Ulm e.V.

StraRe:

Ort:

Neben dem Antragsteller/-in leben folgende weitere Personen im Haushalt

Ehegatte/Ehefrau/Lebenspartner/-in

Name: Vorname:

Personalausweisnummer:

Geburtsdatum:

Kinder/Angehdrige: (nur mit gleicher Wohnanschrift s.0. und tatséichlichem Aufenthaltsort dort)

Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:

Dalleinerziehend (wenn ja, bitte ankreuzen)

geb.:

Beziehung (Kind, etc.)

geb.:

geb.:

geb.:

geb.:




Caritasverband
fur die Region
(EliEE) Gunzburg und Neu-Uim e.V.

Antrag auf Hochwasserhilfe

2.3 Familienmitglieder mit Behinderung/Pflegebedarf? Wenn ja, bitter erldutern:
3. Angaben zum Einkommen und Vermogen
3.1 Einkiinfte DP—Konto

DErwerbstétigkeit DALG |

DSGB Xl /SGB Il DKinderzuschlag

DKindergeld DWohngeld
DBAbe/BAB |:|

I:IRente
DUnterhaIt
I:IEIterngeId
L]

(falls Sie etwas angekreuzt haben, fligen Sie bitte die entsprechenden Nachweise bei)

4 Angaben zu bereits gestellten Antragen / erhaltenen Zuwendungen:

Institution Gewadhrter Betrag in EUR
Versicherung

Staatl. Soforthilfe "Haushalt/Hausrat" (Betrag)

Staatl. Soforthilfe "Olschiden" - Kostenvoranschlag, Rechnungen (Betrag
Gelder anderer Organisationen / Stiftungen etc.

Caritas - Soforthilfe

5 Schadensbeschreibung
Kurze Beschreibung Schadensbild, Keller, Erdgeschoss, Bewohnbarkeit, was ging verloren

5.1 Aktuelle Schadenshéhe / Kostenschitzung Inventar-/Hausratschaden
Kostenvoranschldge / Rechnungen / Gutachten / Kaufbelege etc. fiir Schadensbehebung

Dja, bitte Nachweis beilegen Dnein
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Caritasverband
fur die Region
(IS Gunzburg und Neu-Ulm e.V.

6. Unterschrift(en) Antragsteller/-in

Ich versichere, dass

in meinem Haushalt aufgrund des Schadensereignisses ein Schaden in Héhe von mindestens
der beantragten Unterstiitzungssumme entstanden ist,

ein Schaden in H6he von mindestens der beantragten Unterstiitzungssumme nicht durch
Versicherungsleistungen ersetzt wird und

ich Mieter/in oder selbstnutzende/r Eigentlimer des geschadigten Objekts bin.

Uber das Vermogen, der zu meinem Haushalt gehdrenden Personen kein Konkurs- oder
Insolvenzverfahren beantragt, eréffnet oder mangels Masse abgelehnt wurde

dass gegen mich und die Personen meines Haushalts keine Zwangsvollstreckung betrieben
wurde bzw. zurzeit stattfindet

Mir ist bekannt, dass bei der Unterstlitzung nur Personen berticksichtigt werden kénnen, die am Ort
des Schadensereignisses mit Hauptwohnung im Sinn des Melderechts gemeldet sind.

Mir ist bekannt, dass die ausgezahlten Hilfen nur einmal pro Haushalt gewahrt werden.

Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung einer finanziellen Unterstitzung von
Hochwasserhilfen besteht.

Soweit der Erhalt von Unterstiitzungsleistungen der Hochwasserhilfe auf falschen oder nicht
vollstandigen Angaben beruht, kann dies zu einer Rickforderung der Hilfe fiihren.

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller in diesem Antrag gemachten
Angaben. Diese Angaben sind erforderlich, um zu priifen, ob die Voraussetzungen fir die
Gewadhrung von Hochwasserhilfen vorliegen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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7. Datenschutz und Schweigepflicht
Datenverarbeitung

Um den Antrag auf Hochwasserhilfe stellen zu kénnen, ist es notwendig, dass wir Ihre im Antrag
angegebenen Daten an die Allgemeine Sozialberatung, Finanzabteilung und Caritasverband fiir die
Ditzese Augsburg e. V. sowie den Deutschen Caritasverband e. V. und sein Hilfswerk Caritas
International und ggf. an einen beauftragten Wirtschaftspriifer weitergeben. Hierflir bendtigen wir
Ihre schriftliche Zustimmung.

Informationen zum Datenschutz

Weitere Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten kénnen Sie den
Informationspflichten und Betroffenenrechten nach § 15 KDG entnehmen, welche wir lhnen zur
Einsicht zur Verflgung stellen*.

Ich habe die obigen Informationen gelesen und erteile durch meine Unterschrift meinem
Berater/meiner Beraterin eine Entbindung von der Schweigepflicht und die Zustimmung, dass meine
im Antrag angegebenen Daten, darunter ggf. auch , besondere Arten von personenbezogenen Daten”
an die Allgemeine Sozialberatung, Finanzabteilung und den Caritasverband fir die Diézese Augsburg
e. V. sowie an den Deutschen Caritasverband e. V. und sein Hilfswerk Caritas International und ggf.
an einen beauftragten Wirtschaftsprifer zur Antragstellung und -abwicklung des Projekts zur
Hochwasserhilfe Gibermittelt werden diirfen.

Die von mir erteilten Einwilligungen sowie die Entbindung von der Schweigepflicht kann ich jederzeit
ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Ich bin dariber informiert
worden, dass ein Widerruf unter Umstanden Einschrankungen in der Beratung und in der Abwicklung
der Hilfegewahrung zur Folge haben kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

*Das Gesetz Uber den kirchlichen Datenschutz kann in der Einrichtung eingesehen werden
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8. Von der zustidndigen Beratungsstelle auszufiillen:

Die Hochwasserhilfe wurde Gber folgende Beratungsstelle beantragt:
Caritasverband Glinzburg und Neu-Ulm e. V., Postgasse 1, 89312 Glinzburg

Name des Beraters/der Beraterin: Sylvia Frey-Dorsch

Kontaktdaten (E-Mail, Telefon): Sylvia.Frey-Dorsch@caritas-guenzburg.de, 08221 - 3676 - 0

Den Antrag haben wir im Sinne der bekannten Kriterien und Richtlinien sowie nach bestem Wissen
gepriift.

[1 Der Antrag auf Gewahrung von Hartefallhilfe wird beflirwortet.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift antragpriifende Stelle

Mathias Abel/Geschaftsfihrer
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