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Spendenaktion Caritas international

Antrag auf Unterstitzung fur Betroffene von der Unwetterkatastrophe
vom 14./15. Juli 2021 auf (bitte nur eines der nachfolgenden Auswahlfelder ankreuzen!)

Haushaltsbeihilfen in HOhe von bis zu 1.000 Euro pro Haushalt

Zusatzunterstitzung in H6he von 1.001 bis 5.000 Euro pro Haushalt

Sonderunterstitzung in H6he von 5.001 bis max. 25.000 Euro pro Haushalt

1. | Persodnliche Verhdltnisse (alle im Haushalt lebenden Personen sind anzugeben)
1.1 Antrag stel- 1. weitere | 2. weitere | 3. weitere | 4. weitere | 5. weitere
lende Person Person Person Person Person Person

Vorname

Nachname

Geburts-
datum
Stral3e,
Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

E-Malil

Personalaus-
weis-Nr.:

1.2 | Mir ist bekannt, dass bei der Zusatzunterstitzung nur Personen bertcksichtigt werden kén-
nen, die am Ort des Schadensereignisses mit Hauptwohnung im Sinn des Melderechts
gemeldet sind. Die Mittel werden einmal pro Haushalt gewéhrt.

2. | Schadenereignis
2.1 | Der Schaden ist durch die Unwetterkatastrophe vom 14./15. Juli 2021 entstanden.
Ich versichere, dass

¢ nach meiner Einschatzung in meinem Haushalt ein Schaden in Hohe von min-
destens der beantragten Unterstiitzungssumme entstanden ist

e nach meiner Einschatzung ein Schaden in Hohe von mindestens der beantrag-
ten Unterstltzungssumme nicht durch Versicherungsleistungen ersetzt wird

e ich Mieter/in oder selbstnutzende/r Eigentiimer/in des geschadigten Objekts bin,

¢ die beantragte Hilfe die Schadenssumme nicht tbersteigt
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2.2

Kurze Schadensbeschreibung/Glaubhaftmachung der Mindestschadenshoéhe:

3. | H6he und Verwendung der beantragten Mittel der Unterstitzung
3.1 | Es werden Mittel aus der Unterstiitzung in folgender Hohe beantragt:
Euro
3.2 | Die beantragten Mittel sollen fur folgenden Ausgaben und Mal3hahmen verwendet wer-
den:
Betrag fur: MalRnahme Betrag in Euro
4. | Auszahlungsverfahren der beantragten Mittel aus der Unterstitzung

Mittel aus der Zusatzunterstiitzung werden in Héhe von bis zu 1.000 Euro nach Antrag-
stellung und Genehmigung sofort Gberwiesen. Entsprechende Rechnungen sind umge-
hend, spéatestens drei Monate nach Erhalt der Mittel, einzureichen.

Der 1.000 Euro ubersteigende Betrag wird nach Einreichung entsprechender Rechnun-
gen auf das Konto der antragstellenden Person Uberwiesen. Sollten innerhalb von sechs
Monaten keine Rechnungen eingereicht werden, missen die Mittel aus der Zusatzunter-
stutzung erneut beantragt werden.

Bei Antragen tber 5.000 Euro wird mit der antragstellenden Person ein gesonderter Aus-
zahlungsplan vereinbart.
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5. | Uberweisung

Die beantragten Mittel aus der Zusatzunterstiitzung sollen auf folgendes Konto tberwie-
sen werden:

Konto-Inhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

6. | Sonstige Erklarungen der antragstellenden Person

Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der Zusatzunterstiitzung
zur Bewaltigung der Unwetterkatastrophe vom 14./15. Juli 2021 besteht.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Die Angaben zu den Nrn. 1 bis 3 sind erforderlich, um zu prifen, ob die Voraussetzungen
fur die Gewahrung der Zusatzunterstutzung vorliegen.

Ich versichere, dass ich fur die in diesem Antrag genannten geplanten Ma3nahmen noch
keine finanziellen Hilfen beantragt habe.

Ich bzw. die in meinem Haushalt lebenden Personen verflgen nicht Giber ausreichende
Einkiinfte und/oder Uber ein ausreichendes Vermdgen, die/das eine Bewaltigung der Fol-
gen der Unwetterkatastrophe ohne fremde Hilfe ermdglicht.

Bei Antragen Uber 5.000 bis max. 25.000 Euro sind folgende zusatzliche Unterlagen mit
gesonderten Formularen und nach vorheriger Beratung einzureichen:

e Selbstauskunft
o Kosten- und Finanzierungsplan der beabsichtigten MaRnahmen

e Sachbericht nach Abschluss der MaRRnahmen

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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Datenschutz

Die Daten werden ausschlie3lich zur Abwicklung und zum ordnungsgemafien Nachweis der
Hilfsaktion (Caritas international) verwendet und der auszahlenden Organisation und, falls ab-
weichend, der verwaltungsfiilhrenden Organisation, dem Didzesan-Caritasverband fur das Erz-
bistum Kéln und seinen Gliederungen, zur Verfigung gestellt. Die Datenschutzhinweise habe ich
zur Kenntnis genommen und erklare mich mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers
Vom zusténdigen antragprufenden Verband (Regionaler Caritasverband/Fachverband)
auszufullen:

Antragsnummer: | / |
Institutionenkirzel / fortl. Nummer

Den o. a. Antrag haben wir im Sinne der Richtlinien und nach bestem Wissen gepruft.

Der Antrag wird abgelehnt

Der Antrag wird genehmigt / ein besonderer Bedarf wird bestatigt.

Der Betrag i. H. von Euro wurde ausgezahlt
Ort, Datum
Unterschrift Stempel

Seite 4 von 4



	Antrag stel lende PersonVorname: 
	1 weitere PersonVorname: 
	2 weitere PersonVorname: 
	3 weitere PersonVorname: 
	4 weitere PersonVorname: 
	5 weitere PersonVorname: 
	Antrag stel lende PersonNachname: 
	1 weitere PersonNachname: 
	2 weitere PersonNachname: 
	3 weitere PersonNachname: 
	4 weitere PersonNachname: 
	5 weitere PersonNachname: 
	Antrag stel lende PersonGeburts datum: 
	1 weitere PersonGeburts datum: 
	2 weitere PersonGeburts datum: 
	3 weitere PersonGeburts datum: 
	4 weitere PersonGeburts datum: 
	5 weitere PersonGeburts datum: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Personalaus weisNr: 
	Kurze SchadensbeschreibungGlaubhaftmachung der Mindestschadenshöhe: 
	Betrag für 1: 
	Betrag für 2: 
	Betrag für 3: 
	Betrag für 4: 
	Betrag für 5: 
	Betrag für 6: 
	Betrag für 7: 
	Betrag für 8: 
	Maßnahme 1: 
	Maßnahme 2: 
	Maßnahme 3: 
	Maßnahme 4: 
	Maßnahme 5: 
	Maßnahme 6: 
	Maßnahme 7: 
	Maßnahme 8: 
	Betrag in Euro 1: 
	Betrag in Euro 2: 
	Betrag in Euro 3: 
	Betrag in Euro 4: 
	Betrag in Euro 5: 
	Betrag in Euro 6: 
	Betrag in Euro 7: 
	Betrag in Euro 8: 
	KontoInhaber: 
	Kreditinstitut: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift der antragstellenden Person: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift des Antragsstellers: 
	Der Betrag i H von: 
	Ort Datum_3: 
	Unterschrift: 
	Stempel: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Euro: 
	undefined: 


