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Automatisch generierte Beschreibung]Formular Energiekostenbeteiligung

Datum der Antragstellung: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Angaben Beratungsstelle:
Beratungsstelle (Name):	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Anschrift (Straße, PLZ, Ort):	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Berater*in (Name):	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Angaben Antragsteller*in:
Antragsteller*in (Name):	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Anschrift (Straße, PLZ, Ort):	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Alter:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Familienstand:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Name der Bank	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Bankverbindung (IBAN):	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Angaben zum Energieversorger:
Name des Energievers.:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Name der Bank:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Bankverbindung (IBAN):	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Verwendungszweck:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Angaben zum Haushalt: Haushaltsgröße (Anzahl u. Alter der Personen, Größe der Wohnung, etc.):
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Kurze Beschreibung der persönlichen Situation / ggf. auf Grund von körperlicher, seelischer oder geistiger Hilfebedürftigkeit auf die Hilfe anderer angewiesen:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Finanzielle Situation des Haushalts (Einkommensnachweis lag vor – Selbstauskunft):
Antragsteller*in bezieht ALG II zukünftig Bürgergeld (SGB II)
oder Grundsicherung (SGB XII)	ja ☐ 	nein ☐
(falls nein: gegebenenfalls Hinweis auf die Möglichkeit, einen Antrag zu stellen)
Antragsteller*in bezieht Leistungen nach WoGG, § 27a BVG 
oder nach § 6a BKGG	ja ☐ 	nein ☐
(falls nein: gegebenenfalls Hinweis auf die Möglichkeit, einen Antrag zu stellen)
Das Haushaltseinkommen liegt unterhalb der Grenzen des §53 Nr. 2AO	ja ☐ 	nein ☐

Der Haushalt hat ein einsetzbares Vermögen 
von weniger als 15.500 EUR je unterstützter Person	ja ☐ 	nein ☐
(selbstgenutzter Wohnraum oder genutzter Hausrat bleiben regelmäßig außer Betracht)

Antragsteller*in hat eine Kontopfändung bzw. Verfahren eingeleitet:	ja ☐	nein ☐
Höhe der Forderung: 
Heizkostennachforderung:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Stromkostennachforderung:	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
(Nachweis lag vor - Selbstauskunft) 

Ich bin mit der Weiterleitung der o. g. Daten an den Stiftungsfond einverstanden.
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten zur Abwicklung der finanziellen Unterstützung, zum internen Datenabgleich zum Ausschluss von Mehrfachanträgen und zum internen Nachweis gegenüber dem DiCV Münster gespeichert werden. Sie werden gelöscht, sobald das Programm beendet und geprüft ist, längstens 5 Jahre nach Datenerfassung. 
Bitte hier die Statistikabfrage beantworten!
Ich versichere, dass alle gemachten Angaben vollständig und korrekt sind. Änderungen meiner Verhältnisse werde ich unverzüglich mitteilen.
Ich versichere eine Unterstützung nur bei einem Träger beantragt zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller*in

Wir (Beratungsstelle) bewilligen folgenden Betrag:
Höhe des bewilligten Betrages: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Wir (Beratungsstelle) bestätigen, dass wir die gemachten Angaben anhand der uns vorgelegten Unterlagen geprüft haben.


Ort, Datum

Unterschrift Berater*in
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