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Fragebogen zur Vorbereitung
Name, Vorname des KiNOES:  viicevvreerrssnerrsnnsrasnnrmsnsrsssnsssnnnsrannns geboren: ...

Staatsangehorigkeit d. Kindes: c.ocvviioieiicii i cccccrcccnnnnns
Namen der gesetzl. Vertreter (Mutter) ..........ooveveieiieneieieneeneninnnns (Vater). ..o e e
AdresSe: Stralle i e b e —————

(ALY Lo 1 o To ] o AN RPN

Tel. privat: .o Tel. Mobil: ... s

E Al AN S S . .o
Namen d. GESCNWISTEI: ... Alter d. Geschwister: ........................
weitere Geschwister mit Behinderung: O nein O ja

Diagnose (bitte ArztberiChte-KOpPIEN: ... e
beifligen)

02 100 1 0T

Seit wann ist Ihr Kind krank? ..................... Hausarzt: .......oooo e
UrSaCNE el KranKN it e e et e e et e s

KrankenkassSe: e Versichert mit: .....ooouvveeeieeieieeeen,
BiSherige The A PIE: o e e
BeSONAere WUNSCNE: o

TRE AP EWUNS O, e
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Familiensituation:

Da es sich bei ,Kinderschicksale Mittelfranken e. V.“ um einen Verein handelt, der ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige
Zwecke verfolgt und sich im Speziellen der Férderung von behinderten und kranken Kindern und deren Familien in Not zur
Rehabilitation verschrieben hat, bitten wir um Verstandnis, dass die wirtschaftliche und finanzielle Familiensituation erklart werden
muss:

Beruf des Vaters: Beruf der Mutter: ...
Derzeitige Erwerbstatigkeit: .........ocooiiiiiiiiiiiis
Hohe der Netto-Einkunfte aus nichtselbstandiger Tatigkeit pro Jahr:

Vater: .o € Mutter: ..o €

Lohn-/Gehaltsabrechnungen (Kopien) des letzten Monats belegen.

Einkommenssteuerbescheid (Kopie) beilegen.

Ich/ wir beziehen Biirgergeld: 0O nein O ja Betrag ...c.ccocveveeveennn... Bescheid vom ...................
Ich / wir beziehen Rente: O nein O ja Betrag .....cceeeveveveranunns Bescheid vom ...................
Ich / wir beziehen Pflegegeld: 0O nein O ja Betrag .....ccccveveveveinnnn Bescheid vom ...................
Ich / wir beziehen Blindengeld: O nein O ja Betrag .....ccoevvcveveevennns Bescheid vom ...................
Ich / wir beziehen Wohngeld: 0O nein O ja Betrag ......ccoevevuvevannnns Bescheid vom ...................

Hohe der Netto-Einkunfte aus selbstandiger oder gewerblicher Téatigkeit pro Monat:
(Bitte Kopien der letzten Einkommensbelege beifligen)

Vater: € MULEEI: et e e €
Sonstige Einnahmen (z. B. vermietung/Verpachtung) ProJalr: .. €
Vermogensaufstellung:

Grundvermdgen: Acker/Wiese bitte angeben: ... €
Wohnhaus/Eigentumswohnung bitte angeben: ... €
Yol Rt H[o [N =T ¢ g oo [T o PP PPPPPSPPIN €

Diese Angaben erfolgten nach bestem Wissen und Gewissen. Falsche Angaben und bewusstes Weglassen wichtiger
Tatbestédnde k6nnen Rickforderungen auch bereits erfolgter Zuwendungen zur Folge haben. Ihre Informationen werden
streng vertraulich behandelt.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben:

(Unterschrift beider Elternteile als gesetzl. Vertreter oder des gesetzlichen Vertreters)
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