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/ STIFTUNG FEUERWEHR  Antrag auf Unterstiitzungsleistung

r UNTERSTUTZUNGSFONDS M-V

PERSONLICHE ANGABEN ZUM ANTRAGSTELLER

Ich bin |:| der/ die Betroffene selbst |:| Ehe- oder Lebenspartner D Hinterbliebene/r

NAME: o VOrName: s

Geburtsdatum: ..o GEDUMSOIt: s

TElBfON: oo MoDIl:

E-Mail o

POSTANSCHRIFT

StraBel NI e PLZUN OFt: e
Krankenkasse: .....cccovveeieniiieicieeineeresss e Erhalten Sie Arbeitslosengeld / Hartz 4 O ja 1 nein
ATDBIIGEDET e

Mitglied in der FF/BF/ WF: .....cccoeiceceee e LandKreiS:

ANGABEN ZUM EREIGNIS

Es ist/war ein/eine

D Unfall wahrend des Einsatzes / der Aushildung / der Verbandsarbeit — (nicht Zutreffendes bitte streichen!)

] schicksalshedingte Erkrankung

[] sachschaden durch ein unabwendbares Ereignis (Hochwasser, Sturm etc.)

Wahrend des Ereignisses befand ich mich im Feuerwehrdienst oder bei der Verbandsarbeit, namlich bei

(Wenn nicht zutreffend bitte frei lassen!)

BITTE AUSFULLEN BEI EINEM UNFALL

Datum desUnfalls: Unfallort:
Der Unfall wurde der Hanseatischen Feuerwehr-Unfallkasse Nord am ..........cccocovvvineninenee. gemeldet.
O wurde nicht an die Unfallkasse gemeldet, Weil .......cccovviriiviiiinns

[ Es liegt bereits ein Schreiben der Unfallkasse vor mit dem Aktenzeichen: ..o
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ANGABEN ZU DEN FINANZIELLEN VERHALTNISSEN DES ANTRAGSTELLERS/ DER ANTRAGSTELLERIN

O burch das Ereignis gerate ich in finanzielle Notlage / bin ich in finanzieller Notlage (Nicht Zutreffendes bitte streichen!)
[ Bei wahrnehmung der angedachten Kur-, Erholungs- und Heilbehandlungen gerate ich in finanzielle Notlage.

] ohne finanzielle Unterstitzung kann ich Kur-, Erholungs- und Heilbehandlungen nicht wahrnehmen.

[ Das Ereignis hat derzeit keine finanzielle Auswirkungen

Ich beantrage folgende Leistungen

[ Zuschuss fiir ErholungsmaBnahmen nach schwerer Erkrankung/ schwerwiegenden Ereignissen
[J Finanzielle Beihilfe bei der Wahrehmung von Kur- und Heilbehandlungen

[J Einmalige finanzielle / materielle Unterstiitzung zur Bestreitung des Lebensunterhaltes

[ Zuschiisse fiir die Beisetzung eines Feuerwehrmitgliedes

[J Ich beantrage eine einmalige Unterstiitzungsleistung in HOe VO .........cccoceerrvveeerene. € (max. 6.000 €)

SACHLICHE BEGRUNDUNG fiir den Antrag (bei Bedarf Beiblatt nutzen)

Bankverbindung

Bank / KreditinSHIUL: ....covveee e Kontoinhaber: ...ooovee e
BAN: e,

Ich bestétige hiermit, dass alle Angaben wahrheitsgemdR gemacht wurden. Mir ist bekannt, dassich zur Prifung meiner Angaben
meine finanzielle Verhdltnisse offenlegen, sowie der Stiftung Akteneinsicht gewdhren muss. Sollten Leistungen der HFUK Nord
oder einer anderen Versicherung geleistet werden, so verpflichte ich mich, dies der Stiftung anzuzeigen und bei Wegfall der
Antrags-grinde, die erhaltenen Leistungen zurtick zu zahlen. Mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten zum Zweck der
Bearbeitung dieses Antrages bin ich einverstanden.

(O] £ A Datum: oo Unterschrift;

Durch die ortliche Feuerwehr auszufillen:

Name der FEUEIWERNT (in DrUCKDBUCRSIADEN): ........c.eee et

Wehrflhrer (in bruckbuchstaben): Datum: Unterschrift
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