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Kreisverband Essen e.V.
Hachestraße 72, 45127 Essen


1 Antragsteller*in

Name, Vorname ...................................................................... Geburtsdatum .........................
Anschrift .................................................................................. Tel.-Nr. .....................................

Derzeitige Anschrift (falls abweichend) ......................................................................................

....................................................................................................................................................

Betroffene Wohnung/ Räume im ............ Erdgeschoss ........... Obergeschoss ............. Keller

Größe der Wohnung/ Räume in qm ..............................................

Eigentümer .............


        Mieter ..............
1.1 Ehegatte/ Partner

Name, Vorname ...................................................................... Geburtsdatum .........................

1.2 Kinder (nur mit gleicher Wohnanschrift s.o. und tatsächlichem dauerhaftem Aufenthalt dort)
Name, Vorname ...................................................................... Geburtsdatum .........................

Name, Vorname ...................................................................... Geburtsdatum .........................

Name, Vorname ...................................................................... Geburtsdatum .........................

Name, Vorname ...................................................................... Geburtsdatum .........................

Name, Vorname ...................................................................... Geburtsdatum .........................
Familienmitglied(er) mit Behinderung oder Pflegebedürftigkeit Anzahl: ……….......     nein  (
2 Schilderung des Inventarschadens/ Schadens am persönlichen Bedarf
2.1 Benennung des Schadens und beabsichtigte Verwendung der Hilfe (eventl. Anlage)
2.2 Kostenschätzung (eventl. Anlage) ....................... Euro
2.3 Zeitplan der Realisierung bis ...............................
2.4 Versicherungsschutz Ja/ Nein (nicht zutreffendes streichen)
       Erhaltene/ beantragte Summe ................... Euro

3 Bankverbindung für Überweisung

Kontoinhaber*in ...........................................
Konto Nr. ...................................................

Bank .............................................................
BLZ ...........................................................

4 Gesetzliche und sonstige Zuwendungen für Inventarschäden/persönlichen Bedarf

wurden beantragt

wurden gewährt

wurden nicht

Grund

gewährt


(
Hausratversicherung
Betrag: .............. EUR

(
.............................................

(
staatl. Finanzhilfe

Betrag: .............. EUR

(
..............................................

Soforthilfe NRW
(
andere Organisationen
Betrag: .............. EUR

(
..............................................


z.B. DRK/ Caritas /sonstige ……....……………
(
SGB II/ XII laufend
 von:
.............. EUR

(
..............................................


              einmalig
 von:
.............. EUR

(
..............................................

    für folgende Artikel:
5 Erklärungen des/der Antragstellers*in
4.1. Ich bin darüber informiert, dass ich Versicherungsleistungen und staatliche Finanzhilfen vorrangig in Anspruch zu nehmen habe und versichere, dass ich mögliche Anträge gestellt habe.

4.2. Im Falle der Gewährung von Hilfen durch Dritte (Versicherung, staatliche Stellen, Hilfsorganisationen, sonstige) bin ich zur sofortigen Meldung an das DRK (Antragstelle) verpflichtet. Über etwaige Rückzahlungsverpflichtung wird danach entschieden.
4.3. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir die Verpflichtung habe/n, Ansprüche aus staatlichen Zuwendungen, Versicherungen, die der Schadensregulierung dienen, sowie Zuwendungen anderer Dritter unverzüglich dem DRK (Antragstelle) anzuzeigen habe.
4.4. Ich bin darüber informiert worden, dass auf die privatrechtlich gewährten freiwilligen Leistungen des DRK kein Rechtsanspruch besteht.

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

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

4.7. Ich bin/ wir sind darüber informiert, dass im Rahmen der Hochwasserhilfe erhobene Daten für 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 zuständigen öffentlichen Stellen im Rahmen der Hochwasserhilfe abgeglichen werden, und stimme/n den dafür notwendigen Datenübermittlungen zu.

4.8. Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass mein Haushaltsnettojahreseinkommen .......................... Euro beträgt.

......................................................

           ...................................................................

Ort, Datum





Unterschrift d. Antragsteller*in
......................................................

           ...................................................................

Ort, Datum





Unterschrift d. Ehegatte/ Partner
Antrag auf Haushaltsbeihilfe (Privat – Inventar/ Persönlicher Bedarf) Hochwasser 2021			  PHOENIX-Antragsnr.: ___________________


							     			(Wird vom DRK ausgefüllt!)
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