PENSIONISTEN

SENIORENHILFE VERBAND

STEIERMARK

LO: Laufende Nummer, Jahr

Den Antrag stellende Person: Mitglied des Pensionistenverbandes: ja nein

Familienstand: ledig verpartnert verheiratet verwitwet geschieden

Familien- und Vorname:

Anschrift (StraBe, Nr.):

Ort, Postleitzahl: Geburtsdatum Anstragstellerln:

Durch folgende Ausgaben ist eine finanzielle Notlage entstanden: Kostenin €

Beschreibung der Ausgabe:

Hohe d.Aufwendungen
............................................................................................................................................................................................................... S
............................................................................................................................................................................................................... O
............................................................................................................................................................................................................... € s
Bitte unbedingt Rechnungen / Zahlungsnachweise beizulegen! (Kopien geniigen)
Gesamteinkommen Antragstellerin (Pension,Zusatzrente, Unterhaltsleistung, Miet-/Pachteinnahmen)€
Gesamteinkommen der Partnerin bzw. des Partners (wenn vorhanden)in Summe: €
NaME PV O-FUNKUONEIIN: e
PVO-0rganiSation (BO/OGY): ..ottt
e T e w——
Vermerke Pensionistenverband Steiermark:
Eine Zuwendung in Hohevon €. WUTAE 3M oo von der Seniorenhilfe-Kommission bewilligt.

Unterschrift und Datum - LandesorganiSation SEEIEMMIEIK .............ccoioreeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesseeseesseeseessssssses s esesseesseesssesseeene

Infos zur Seniorenhilfe:
Antrag bitte nur mit Beilagen in Kopie (Rechnung, Einkommensnachweis), da die Unterlagen nicht mehr retourniert werden!
Bei Fragen steht die Landesorganisation telefonisch Mo-Do 8-16°° sowie Fr 8-12°° unter Tel.: 0316 / 7126 01 zur Verfigung.

Osterreichische| DER PARTNER DER
LOTTERIEN|SENIORENHILFE



