Kreisverband Essen e.V. [R)e;ltSCheS
HachestraRe 72, 45127 Essen otes

Kreuz

Antrag auf Haushaltsbeihilfe (Privat - Inventar/ Personlicher Bedarf)
Hochwasser 2021 PHOENIX-Antragsnr.:

(Wird vom DRK ausgefiilit!)

1 Antragsteller*in

N E= g g[SV 0] 1 g 1= 1 [T Geburtsdatum ........cooeevvveeennnnns
ANSCRAIIL Lo Tel-Nr.
Derzeitige Anschrift (falls abweichend) ... e
Betroffene Wohnung/ Raume im ............ Erdgeschoss ........... Obergeschoss ............. Keller
GrofRe der Wohnung/ RAUME iN gM ...eevveeeieeiiiiiieee e

Eigentimer ............. Mieter ..............

1.1 Ehegatte/ Partner

NAME, VOINAIME ..viieiiiiiieeeee et e et e e e e e Geburtsdatum .......ccooeevvvveennnnns

1.2 Kinder (nur mit gleicher Wohnanschrift s.0. und tatsachlichem dauerhaftem Aufenthalt dort)

NAME, VOINAIME ..eiieiiieeeee ettt e et e e e e aeenaees Geburtsdatum ........cooevvvevennnen.
N E= L e[SV o] 1 g T= 1 1 (ST Geburtsdatum .......ccooeevvveeennnnns
NAME, VOINAIME ...t ettt e e e e e e e Geburtsdatum .......coooveevveeennnens
N E= g g[SV o] 1 g T= 1 1 (ST Geburtsdatum ........cooeevvveeinnnnns
NAME, VOINAIME ...ttt ettt e e e e e Geburtsdatum .......coooeeevveeenns

Familienmitglied(er) mit Behinderung oder Pflegebedurftigkeit Anzahl: ................ nein O

2 Schilderung des Inventarschadens/ Schadens am persdnlichen Bedarf
2.1 Benennung des Schadens und beabsichtigte Verwendung der Hilfe (eventl. Anlage)

2.2 Kostenschatzung (eventl. Anlage) ........ccccccvveeenn. Euro
2.3 Zeitplan der Realisierung bis ...........cccooviveeeeennns
2.4 Versicherungsschutz Ja/ Nein (nicht zutreffendes streichen)

Erhaltene/ beantragte Summe .................. Euro



Kreisverband Essen e.V. Deutsches

HachestralRe 72, 45127 Essen Rotes
Kreuz

3 Bankverbindung fur Uberweisung

Kontoinhaber*in ........coooeveoeeeeee e, [10] 01 (0 X0\ | ST

4 Gesetzliche und sonstige Zuwendungen fir Inventarschaden/persdnlichen Bedarf

wurden beantragt wurden gewahrt wurden nicht Grund
gewahrt
Hausratversicherung Betrag: .............. EUR O
staatl. Finanzhilfe Betrag: .............. EUR O

Soforthilfe NRW

O andere Organisationen Betrag: .............. EUR O
z.B. DRK/ Caritas /sonstige ...............cccoevne.

| SGB II/ XII laufend VON: e EUR O
einmalig VOoNn: e EUR O

fur folgende Artikel:

5 Erklarungen des/der Antragstellers*in

4.1. Ich bin dariiber informiert, dass ich Versicherungsleistungen und staatliche Finanzhilfen vorrangig in
Anspruch zu nehmen habe und versichere, dass ich mdgliche Antrage gestellt habe.

4.2. Im Falle der Gewé&hrung von Hilfen durch Dritte (Versicherung, staatliche Stellen, Hilfsor_ganisationen,
sonstige) bin ich zur sofortigen Meldung an das DRK (Antragstelle) verpflichtet. Uber etwaige
Ruckzahlungsverpflichtung wird danach entschieden.

4.3. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir die Verpflichtung habe/n, Anspriiche aus staatlichen Zuwendungen,
Versicherungen, die der Schadensregulierung dienen, sowie Zuwendungen anderer Dritter unverziglich
dem DRK (Antragstelle) anzuzeigen habe.

4.4, Ich bin dartber informiert worden, dass auf die privatrechtlich gewahrten freiwilligen Leistungen des
DRK kein Rechtsanspruch besteht.

4.5, Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

4.6. Ich bin dariiber informiert worden, dass die hier erhobenen Daten nur fir die Antragstellung verwendet
werden.

4.7. Ich bin/ wir sind dartber informiert, dass im Rahmen der Hochwasserhilfe erhobene Daten fur die

Antragsbearbeitung (auch in elektronischer Form) verwendet werden. Ich bin/ wir sind damit
einverstanden, dass meine/ unsere Daten und die empfangenen Hilfeleistungen mit den
Hilfsorganisationen und den zusténdigen offentlichen Stellen im Rahmen der Hochwasserhilfe
abgeglichen werden, und stimme/n den dafiir notwendigen Datenibermittlungen zu.

4.8. Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass mein Haushaltsnettojahreseinkommen .................c...... Euro
betragt.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragsteller*in

Ort, Datum Unterschrift d. Ehegatte/ Partner



