COLLETTE-HECHT-STIFTUNG

Grol3e Backerstralle 4 Tel.: 040-9707 4481
20095 Hamburg Fax: 040-9707 5499
E-Mail: info@collette-hecht-stiftung.de

Der ausgefiillte Bogen und die angegebenen Informationen werden fur die Durchfihrung
der Hilfeleistung verwendet.
Bei falschen Angaben haftet die/der Hilfesuchende allein.

Selbstauskunftsbogen

Bitte fullen Sie alle Bereiche der Fragebdgenvollstandig aus.
Achten Sie darauf, alle Unterschriften gegeben zu haben.
Reichen Sie alle erforderlichen Unterlagen ein.

zu fordernde Person

Vor und Nachname:

Geburtsdatum:

Art der Einschran- O korperlich [ geistig O seelisch
kungen:

Pflegegrad: (] Pflegegrad 1 [ Pflegegrad 2 [ Pflegegrad 3

O Pflegegrad 4 [ Pflegegrad 5 [ wurde beantragt

Grad der Behinderung

. . 0
(laut Schwerbehindertenausweis) %

Merkzeichen OaG O aG O Bl O RF OH

(laut Schwerbehindertenausweis)




COLLETTE-HECHT-STIFTUNG

Grol3e Backerstralle 4

20095 Hamburg

Tel.: 040-9707 4481
Fax: 040-9707 5499
E-Mail: info@collette-hecht-stiftung.de

Antragsteller

Antragsteller 1

Vor- und Nachname:

Antragsteller 2

Vor- und Nachname:

StralRe:

PLZ und Ort:

Telefon-/
Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Familienstand:

O ledig O verheiratet O getrennt lebend
O verwitwet [ geschieden

Erwerbsfahigkeit /
arbeitsfahigkeit

O voll erwerbsféahig 0 erwerbsgemindert

O erwerbsunfahig/Rente [ vorribergehend arbeitsunféhig

Beruf der Antrag-
steller

Antragsteller 1: Antragsteller 2:

Name und Alter
weiterer im

Haushalt

lebender Perso-
nen
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Krankheitsverlauf / Lebenssituation
des Hilfsbedurftigen
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Fragebogen fiur Stiftungszuwendungen

Fur was werden Zuwendungen von der Stiftung beantragt?

Welche eigenen Mittel kbnnen Sie einbringen?

Welcher Geldbetrag wird insgesamt benotigt?

Belehrung und Bedingungen fur Stiftungszuwendungen:

Missbrauch, Zweckentfremdung und Falschangaben flr/von Stiftungszuwendungen
ist strafbar.

Zuwendungen werden bei Missbrauch und Zweckentfremdung zuriickgefordert.

Die Stiftungszuwendungen kénnen erst abgerufen werden, wenn die Gesamtfinanzie-
rung nachgewiesen ist.

Abweichungen mussen mit der Collette-Hecht- Stiftung abgesprochen werden.
Es wird nur die erforderliche Ausstattung tbernommen.

Sofern eine Eigenbeteiligung méglich ist, muss sich der Antragsteller am Betrag be-
teiligen.

Die Belehrung und Bedingungen wurden zur Kenntnis genommen:

Datum Unterschrift Antragsteller
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Bendtigte Unterlagen

Bitte senden Sie die Unterlagen in Kopie an die Collette-Hecht-Stiftung.

MDK-Gutachten und
Bescheid zur Pflege

sofern vorhanden

Personalausweis

aller Antragsteller

Schwerbehindertenausweis

des Hilfsbedurftigen, sofern vorhanden

Kostenvoranschlag und
Vergleichsangebot(e) der
beantragten Forderung

Diagnosebericht des/der be-
handelnden Arztes / Klinik

Empfehlung von Arzten,
Kliniken oder Pflegediensten

sofern vorhanden

Betreuerausweis

sofern vorhanden

Einkommensnachweise

Kontoauszlige
der letzten drei Monate

Vermdgensnachweise

sofern vorhanden

Sozialbericht einer
caritativen Einrichtung
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Einkommen / Einnahmen

Monatliches Hilfesuchende(r) Antragsteller und weitere
Einkommen Haushaltsmitglieder
Brutto-Gehalt Euro Euro
Erwerbs- und Altersrente Euro Euro
Burgergeld Euro Euro
Arbeitslosengeld (ALG 1) Euro Euro
Sozialhi_lfe / Euro Euro
Grundsicherung

Krankengeld Euro Euro
Ubergangsgeld Euro Euro
Wohngeld Euro Euro
Pflegegeld Euro Euro
Vermietungseinnahmen Euro Euro
Zinsertrage Euro Euro
Unterhalt(-vorschuss) Euro Euro
Kindergeld Euro Euro
Sonstige Einkinfte Euro Euro
Gesamtes Einkommen Euro Euro
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Vermogenswerte
Vorhandenes Vermégen Hilfesuchende(r) Antragsteller und weitere
Haushaltsmitglieder
Bank- und Sparguthaben Euro Euro
Kraftfahrzeug(e) Euro Euro
Immobilien Euro Euro
Sonstige Vermogenswerte Euro Euro

Finanzierungsubersichten

Immobilien Wert Monatliche Restschuld
Riuckzahlung

Haus Euro Euro Euro
Wohnung Euro Euro Euro
Kraftfahrzeug(e) Euro Euro Euro

Schuldentbersicht

Darlehen Hobhe Monatliche Restschuld
Rickzahlung

Euro Euro Euro
Euro Euro Euro
Euro Euro Euro
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Ausgaben
Monatliche Ausgaben Hilfesuchende(r) | Antragsteller und weitere
Haushaltsmitglieder
Lebenshaltung Euro Euro
Miete Euro Euro
Strom Euro Euro
Haftpflicht- und Euro Euro
Hausratversicherung
Kranken- und Euro Euro
Unfallversicherung
Lebensversicherung Euro Euro
Bausparvertrage / ver- Euro Euro
mogenswirksame
Leistungen / Riester
Sonstige Sparvertrage Euro Euro
Fahrtkosten Euro Euro
KFZ-Steuern Euro Euro
KFZ-Versicherung Euro Euro
Unterhaltszahlungen Euro Euro
Gebihren Euro Euro
Telefon und Internet Euro Euro
Mobilfunkvertrag Euro Euro
TV /Kabel / GEZ Euro Euro
Beitrage (Vereine und Euro Euro
Gewerkschaften)
Laufende Euro Euro
Verbindlichkeiten
(siehe Seite 7)
Pflegekosten Euro Euro
Gesamte Ausgaben Euro Euro
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Datenschutzerklarung

Die im Fragebogen und im Laufe des Antragsprozesses anzugebenden personen-
bezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten,
Krankendaten, die zum Zwecke der Prifung und Durchfihrung der beantragten For-
derung notwendig und erforderlich sind, werden auf Grund gesetzlicher Vorschriften
erhoben.

Im Falle der Einwilligung werden die Daten ausschlie3lich dazu verwendet, um die
Voraussetzungen fir die Forderfahigkeit gem. 8 53 AO und die ordnungsgemalie
Mittelverwendung zu tGberprufen.

Datum Unterschrift Antragsteller

Die Antragsdaten werden bei der Collette-Hecht-Stiftung in Form von Papier und di-
gital aufbewahrt. Es erfolgt eine Verarbeitung der Daten in der elektronischen Daten-
verarbeitung der Collette-Hecht-Stiftung.

Die Collette-Hecht-Stiftung speichert alle Daten zu den erbrachten Forderleistungen
6 Jahre lang (gem. § 147 AO und § 257 HGB).

Jeder Antragsteller hat das Recht, seine abgegebene Datenschutzerklarung jeder-
zeit zu widerrufen. Seine Daten werden dann unwiderruflich bei der Collette-Hecht-
Stiftung geléscht und vernichtet (8 17 DSGVO). Der Widerruf muss schriftlich posta-
lisch, per E-Mail oder per Fax bei der Collette-Hecht-Stiftung eingehen.

Der Antragsteller hat das Recht jederzeit gegentber der Collette-Hecht-Stiftung, um
umfangreiche Auskunftserteilung der gespeicherten Daten und Dokumente zu seiner
Person zu ersuchen. (8 15 DSGVO)

Die Collette-Hecht-Stiftung verpflichtet sich zur Einhaltung der Datenschutz-Grund-
verordnung mit Gultigkeit vom 25.05.2018.

Datum Unterschrift Antragsteller
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Einverstandniserklarung
fur eine bauliche MalRBhahme

Bitte bei baulichen Vorhaben und einem Mietverhéaltnis des Wohnraumes ausfullen

Vermieter
Name
Anschrift
Mieter
Name
Anschrift
Beschreibung der baulichen Malinahme

Der obengenannte Vermieter erklart gegentber dem Mieter, dass Einverstandnis der
oben bezeichneten baulichen MaRnahme. Diese Einverstandniserklarung gilt nur so-
lange wie dem Vermieter keine Kosten entstehen. Die bauliche MaRnahme wird vom
Mieter bzw. dem vom Mieter beauftragten Unternehmen durchgefihrt.

Datum Unterschrift Mieter

Datum Unterschrift Vermieter
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