Stadt Ibbenbiiren

Fachdienst Soziale Férderung
Alte Minsterstralte 16

49477 lbbenblren

Ibb Stadt Ibbenbiiren

#” S Der Biirgermeister

(Ort, Datum)

(Unterschrift Antragsteller/-in)

ZINSSENKUNGSANTRAG

1. Antragsteller/-in

(Posteingang Stadt Ibbenbiiren)

Familienname:

Geburtsdatum:

Vorname: StraBe, Hausnr.:
Einkommen: Oja O nein PLZ, Ort:
O ledig O geschieden O verwitwet O verheiratet seit:

2. Haushaltsangehorige Personen

Familienname Vorname Geburtsdatum Ej:‘komr::ir:, Ver\‘ll\l:rzg?tc:‘?:fts-
O O
O O
O O
O O
O O
O O

3. Aktuelles Einkommen

(Bitte Nachweise vom entsprechenden Einkommen dem Antrag als Anlage beifiigen)

Erwerbseinkommen

Ausbildungsvergitung

Sozialleistungen

Renten

sonstiges Einkommen:

Einkinfte aus Vermietung und Verpachtung

Bitte Lohnabrechnungen der letzten zwélf Monate

beifiigen!

Bitte Ausbildungsvertrag und eine aktuelle
Lohnabrechnung beifiigen!

Bitte einen aktuellen Bescheid beifligen!

Bitte einen aktuellen Rentenbescheid beifiigen!
Bitte entsprechende Nachweise der letzten zwélf

Monate beifiigen!

O/o0 0o oo o o

Das Einkommen wird sich zukiinftig verandern durch:

4. Zugehorigkeit zu einem besonderen Personenkreis

O Schwerbehinderung

O sonstiger Personenkreis:

Bitte Schwerbehindertenausweis oder
Feststellungsbescheid beifiigen!
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