Kiel e Sailing.City.

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses fir die Anschaffung von Stoffwindeln

Eingangsvermerk Landeshauptstadt Kiel — Umweltschutzamt

Datum: Antragsnummer: D-

Antragstellende Person

[0 Erziehungsberechtigte*r [0 von Inkontinenz betroffene Person

1 gerichtlich bestellte Betreuer*in

Name

Geburtsdatum

Strafe und Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Telefon

Fiur die Anschaffung von Stoffwindeln fur Kinder

Name des Kindes

Geburtsdatum

Stralle und Hausnummer (bei abweichender Adresse der antragsstellenden Person bitte hier eintragen)

PLZ Ort (bei abweichender Adresse der antragsstellenden Person bitte hier eintragen)




Fur die Anschaffung von Stoffwindeln fur inkontinente Personen
(nur auszufullen, falls die antragstellende Person nicht die inkontinente Person ist)

Name der inkontinenten Person

Geburtsdatum

Strafe und Hausnummer

PLZ Ort

Hohe der Kosten fir die Anschaffung von Stoffwindeln

Rechnungsdatum

Betrag der Rechnung in Euro

Bankverbindung

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Erklarung des Antragstellenden

Ich erklare,




— dass mir der Inhalt der aktuell giltigen Forderrichtlinie der Landeshauptstadt Kiel zur Férderung von
Stoffwindeln bekannt ist.

— dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden und durch geeignete
Unterlagen belegt werden kdénnen.

Ich versichere,

- auf die Informationen zum Datenschutz (www.kiel.de/datenschutz) hingewiesen worden zu sein.

Hinweis: Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten (Kontaktdaten) erfolgt ausschlief3lich im
Zusammenhang mit der Férderung von Stoffwindeln.

Mir ist bekannt,

— dass der Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn alle erforderlichen Unterlagen vorliegen.

— dass kein Rechtsanspruch auf eine Férderung besteht.

— dass eine Forderung nur in Betracht kommt, wenn hierfir vorgesehene Haushaltsmittel zur Verfiigung

stehen.

Ich erklare, dass fortan nur noch in Ausnahmeféllen auf Einwegwindeln zurlickgegriffen wird.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Erforderliche Anlagen zu diesem Antrag

e Kopie des Personalausweises der geforderten Person bzw. der antragsberechtigten Person
e ggf. Kopie der Bestellungsurkunde von dem/der gerichtlich bestellten Betreuer*in
e Originalrechnung tber den Kauf der Stoffwindeln

e Kopie der Geburtsurkunde des Kindes bzw. ein Nachweis tber die Inkontinenz (&rztliches Attest)



http://www.kiel.de/
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