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Blatt 1

Selbstauskunft für Antrag auf Unterstützung aus dem Sozialfond der Freunde der Kinderkrebshilfe Gieleroth e.V.

Wir bitten die Familien, uns Änderungen der finanziellen Lage mitzuteilen. 

Personalien des erkrankten Kindes

Name, Vorname___________________________________Staatsangehörigkeit________________

Strasse ________________________________________________________ Nr.________________

PLZ___________ Wohnort________________________Telefon____________________________

Geb. Dat._______________ behandelnde Klinik__________________________________________

Diagnose__________________________________________________________________________

erkrankt seit____________________ Rezidiv ? Ja  FORMCHECKBOX 
 seit wann?_____________________________

Entfernung vom Wohnort zur behandelnden Klinik (einfache Strecke)___________________Km

Angaben zur Krankenversicherung

Gesetz. o. priv. Krankenvers.______________________________ vers. über Vater  FORMCHECKBOX 
  Mutter  FORMCHECKBOX 

Ansprechpartner_____________________________Ort______________Telefon_______________

Zweiter gesetzl. o. priv. Krankenvers.________________________________ Vater  FORMCHECKBOX 
  Mutter  FORMCHECKBOX 

Ansprechpartner_____________________________Ort______________Telefon_______________

Gesetzlicher Rententräger  LVA  FORMCHECKBOX 
   BfA FORMCHECKBOX 
  sonstige  FORMCHECKBOX 
 Name_____________________________

Blatt 2

Familie und die im Haushalt lebenden Personen

Vater:   alleinerziehend    Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 

Name, Vorname ____________________________ Beruf ___________________________________

Mutter:  alleinerziehend   Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

Name, Vorname ____________________________ Beruf ___________________________________

unterhaltsabhängige Geschwister

Name, Vorname ________________________________________________Geb. Dat. ____________

Name, Vorname ________________________________________________Geb. Dat. ____________

Name, Vorname ________________________________________________ Geb. Dat. ____________

Ehegatte, Lebensgefährte (falls abweichend vom Vater)

Name, Vorname____________________________Beruf___________________________________

andere Personen

Name, Vorname ____________________________Stand zur Fam.___________________________

Name, Vorname ____________________________Stand zur Fam.___________________________

Bankverbindung

Kontoinhaber_____________________________Bankleitzahl______________________________

Kontonummer____________________________Geldinstitut_______________________________

Bereits Zahlungen oder finanz. Unterstützung von anderen Vereinen oder Organisationen erhalten 

oder beantragt?            Ja  FORMCHECKBOX 
    Nein  FORMCHECKBOX 
                     wenn ja, von wem und in welcher Höhe?

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Blatt 3

Angaben zu den Familienfinanzen

Monatliches Nettoeinkommen aller im Haushalt lebenden Personen                  Dieses Felder bitte nicht beschriften

	Eltern
	Lohn, Gehalt, Rente, Pension, Einkünfte aus selbstst. Arbeit,  Arbeitslosengeld oder -hilfe, Hilfe zum Lebensunterhalt (BSHG)
	Vater_____________€

Mutter____________€

and. Pers._________€
	

	Kinder
	Kindergeld, Pflegegeld, Krankengeld, Ausbildungsbeihilfe, Unterhaltszahlungen, Erziehungsgeld,
	Von allen Kindern zusammen gerechnet

             ___________€
	

	Sonstige

Einahmen
	Mieteinahmen, Wohngeld, Einkünfte aus Vermögen, zusätzliche Leistungen
	             ___________€
	


                                                                                 Summe:_________€

Feste monatliche Ausgaben aller im Haushalt lebenden Personen                         Dieses Felder bitte nicht beschriften  

	Miete oder Hausbelastung
	Kaltmiete, Abtrag (bitte ohne Nebenkostenangaben)
	_________________€


	

	Versicherungen
	Nur Lebensversicherungen, Sterbeversicherungen, Bausparverträge, Aktienfonds, usw.
	_________________€
	

	Kfz und Handy
	Bitte nur vom Zweitwagen Vers. u. Steuer, wenn vorhanden. Keine Festnetz Telefonkosten
	_________________€
	

	Kindergarten

Hortbetreuung

Ausbildungskosten
	Von allen Kindern zusammengerechnet.
	_________________€
	

	Unterhalts-zahlungen
	
	_________________€
	

	Monatliche Ratenzahlung,

Kredite
	Bitte hier kurz angeben für was:


	_________________€
	


                                     Summe:_________€

______________________________________________________________________________

Unterschrift Eltern o. gesetzl.  Vertreter                                                                                    Ort/Datum

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen die Antragsteller die Richtigkeit der Angaben von Blatt 1 –. 3
