main-taunus-kreis

Antrag abgegeben am:

Nur fur Vermerk der Stadt/Gemeinde- und Kreisverwaltung

Weitergewahrungsantrag auf soziale Leistungen
nach dem Zwolften Sozialgesetzbuch (SGB XlI)

Aktenzeichen: 50.

Ich beantrage hiermit in

[] eigener Sache
[ ] als Betreuerin/Betreuer, Vormund (Betreuungsausweis in Kopie anbei) — fur
[] als Bevollmé&chtigte/Bevollméachtigter (Vollmacht im Original anbei) - fiir

(Name, Vorname)

ggf. Anschrift der Betreuerin/des Betreuers / der Bevollméchtigten / des Bevollméchtigten

die Weitergewahrung von Leistungen nach dem Zwdlften Sozialgesetzbuch (SGB XII).

Telefon-Nummer: Mobil-Nummer:
FAX-NUMMer: E-Mail:
Briefanschrift: Telefon: (06192) 201-0

Main-Taunus-Kreis Telefax: (06192) 201-1724

Der Kreisausschuss E-Mail: sozialamt@mtk.org

Amt fur Arbeit und Soziales Verkehrsanbindungen: Bus 806, 809, 810, 812, 813, S2,

Am Kreishaus 1 - 5 Stadtexpress 20 bis Bahnhof Hofheim

65719 Hofheim ab Bhf. Hofheim, Stadtbus 402 direkt zum Kreishaus



A 1 Personaldaten aller Familien- und Haushaltsangehdrigen (bei mehr als 6 Personen bitte zweites Blatt verwenden)

Antragsteller/in 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person 6. Person

Name

Vorname

PLZ, Wohnort

Stral3e, Hausnummer

Geburtsdatum

Familienstand

Stellung zur 1. Person

Hinweis:

Mit der Unterschrift wird bestéatigt, dass gegeniiber dem letzten Antrag bei den oben genannten Personen keine Anderungen in den
personlichen oder wirtschaftlichen Verhaltnissen eingetreten sind. Die lickenlosen Kontoausziige der letzten 3 Monate sowie
gegebenenfalls weitere aktuelle Vermégensnachweise (Sparbucher, Aktien, Depots, Versicherungen mit Rickkaufswert) sind
beigefligt. Sind sie im Original beigefugt, wurde ich darauf hingewiesen, dass sie vom Main-Taunus-Kreis an mich zuriickgeschickt
werden.

(Ort und Datum ,Unterschrift der Kundin/ des Kunden oder der/des Bevollmachtigten)

(Unterschrift der Ehefrau/des Ehegatten/der Lebenspartnerin/des Lebenspartner)

(Unterschrift der weiteren volljahrigen Familien- und Haushaltsmitglieder)




