ANFRAGE — ANTRAG auf Unterstutzun TH U R | N ﬁ E H
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Antragsteller/in: O Frau O Herr

Vorname, Naome

StraBe

PLZ, Ort

Geb. Ort Geb. Datum

O ledig O verheiratet [ ehedhnl. Gemeinschaft L1 geschieden LI verwitwet

Telefon Fax:

Handy

E-Mail

Beruf/Arbeitgeber Staatsangehérigkeit

" I les Zusc] Ford

Beschreibung der Situation
(bitte ausfUhrlich die Situation beschreiben)

THURINGER HILFSFONDS e.V. - Vorsitzende Sabine Wosche
SchwanseestraBe 143 - 99427 Weimar
E-Mail: kontakt@thueringer-hilfsfonds.de - www.thueringer-hilfsfonds.de
Sparkasse MittelthUringen - IBAN DE40 8205 1000 0125 0273 70 - BIC: HELADEFIWEM



ANFRAGE — ANTRAG auf Unterstutzun

THURINGER

s HILFSFONDS ey

Verwendungszweck/MaBnahmen

Méglicher Betrag (Ziffer)

(In Worten)

Geldinstitut/Bank

Kontoinhaber:

san: [0 DO HOOH Doo0 Hooo g
sc:  LULEHOOCE

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind. Ich bin damit einverstanden,
dass gegebenenfalls von Seiten des Thuringer Hilfsfonds e.V. weitere Informationen auch von Dritten eingeholt
werden und dass die Antragsdaten zur Abstimmung bzw. Uberprifung der Férderungswirdigkeit an hierfir

zustandige Stellen weitergeleitet werden.

L1 weitere Unterlagen liegen dem Antrag bei:

Ort/Datum

Unterschrift des/der Antragstellen

BEARBEITUNGSVERMERK (wird vom Tharinger Hilfsfonds e.V. ausgefUllt)

Anfrage eingegangen am

Bewilligungsperson
O Prasidentin Sabine Wosche

O

Bemerkung

Bewilligung: UnterstUtzung
O Ja

0 Nein bewilligt am

] Darlehen unter Auflagen

Uberwiesen am

THURINGER HILFSFONDS e.V. - Vorsitzende Sabine Wosche
SchwanseestraBe 143 - 99427 Weimar
E-Mail: kontakt@thueringer-hilfsfonds.de - www.thueringer-hilfsfonds.de
Sparkasse Mittelthtringen - IBAN DE40 8205 1000 0125 0273 70 - BIC: HELADEFTWEM



Einkommenssituation — als Anlage zum Anira T H U R I N G E H
b HILFSFONDS e

Vorname: Name:

StraBBe: Ort:

Bitte beachten Sie, dass wir nur korrekt ausgefiillte Anfréige mit den entsprechenden
Nachweisen der Einnahmen und Ausgaben bericksichtigen kénnen!
EINNAHMEN Ant tell WEITERE
MONATLICH niragsstefier HAUSHALTSMITGLIEDER
EUR EUR

Gehalt/Lohn
EinkUnfte aus Selbstandigkeit
Rente
Arbeitslosengeld
BUrgergeld
Krankengeld
Wohngeld
Mieteinnahmen
Unterhalt
Unterhaltsvorschuss
Kindergeld
Erziehungsgeld
Pflegegeld
Zinsertrége
Sonstige EinkUnfte
GESAMT:

AUSGABEN

MONATLICH EUR EUR

Miete

Heizung u. Nebenkosten
Strom

Telefon

Kfz-Kosten

Fahrtkosten
Kindergarten/Hort
Versicherungen
Mitgliedsbeitrdge
Sparvertrdge
RundfunkgebUthren
Ratenzahlungen
Unterhaltszahlungen
Lebensmittel und sonstiges
GESAMT:

Zum Lebensunterhalt

verbleiben monatlich:
(Einnahmen — Ausgaben)

WICHTIG: NACHWEISE DER EINNAHMEN UND DER AUSGABEN!

THURINGER HILFSFONDS e.V. - Vorsitzende Sabine Wosche
SchwanseestraBe 143 - 99427 Weimar
E-Mail: kontakt@thueringer-hilfsfonds.de - www.thueringer-hilfsfonds.de
Sparkasse Mittelthiringen - IBAN DE40 8205 1000 0125 0273 70 - BIC: HELADEFTWEM
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Erklarung der wirtschaftlichen Hilfsbediirftigkeit gem. § 53 Nr. 2 AOi.V. § 28 SGB XIlI
(bitte beachten Sie die Hinweise und Erlduterungen im Anhang zum Ausfillen der Erklarung)

Der Thiiringer Hilfsfonds e.V. kann nur Einzelpersonen unterstiitzen, die {ber ein geringes
Einkommen und Uber kein hohes Vermégen verfligen. Um dies zu prifen, benétigen
wir bitte die folgenden Angaben. Erlduterungen zum Ausfillen finden Sie im Anhang.

1. Name:

2. Angaben iiber staatliche Beziige:
Ich beziehe folgende staatliche Unterstiitzungsleistungen (Nachweis bitte anfligen):

O Birgergeld (SGB Il)

O Grundsicherung, Sozialleistungen, Mehrbedarf (SGB XII)

O Wohngeld (WoGG)

[JErganzende Hilfe zum Lebensunterhalt fir Beschadigten und Hinterbliebenen (§27a BVG)
O Kinderzuschlag (§ 6a BKGG, nicht Kindergeld)

Wenn Sie eine der genannten Leistungen erhalten, miissen Sie Punkt 3 und 4 nicht ausfillen und
konnen direkt bei Punkt 5 weitermachen.

3. Angaben iiber zuldssige gesetzliche Freibetrdge und Einkiinfte:
(nur fur Personen, die keine der unter Punkt 1 genannten Leistungen erhalten)

a) Diese Personen leben in meinem Haushalt und daraus ergeben sich folgende Freibetrage fir
mich:

Gesetzlich
zugelassener
Freibetrag pro
Person

Anzahl d. Personen
im Haushalt (inkl.
Antragssteller*in)

Personenanzahl
multipliziert mit
zuldssigem Freibetrag

Volljahrige Alleinstehende| 2.815,00
Volljadhrige verpartnerte 2.024,00 €
Personen (z.B. Ehe,

Partnerschaft,

Lebensgemeinschaft) in
Bedarfsgemeinschaft

Volljahrige unverheiratete| 1.804,00 €
Kinder von 18-24 Jahren

im Elternhaus

Kinder von 14-17 Jahren 1.884,00 €
Kinder von 6-13 Jahren 1.560,00 €
Kinder von 0-5 Jahren 1.428,00 €

Gesamtbetrag




b) Die Gesamtsumme aller finanziellen Einklinfte und Beziige, der in meinem Haushalt lebenden
Personen, betragt:

Angaben iiber Privatvermogen:

(entfallt fir Bezieher*innen der unter Punkt 1 genannten Unterstiitzungsleistung)

Mein Vermogen kann nicht fur den laufenden Unterhalt verwendet werden und ich verfiige nicht tGber
Vermogen mit einem Verkehrswert Gber 15.500 Euro (hierzu zahlen nicht: Erinnerungsstlicke, Hausrat,
selbstbewohntes Haus oder Eigentumswohnung, Riicklage flir angemessene Altersversorgung):

Ja, ich habe weniger als 15.500€ Vermogen.

Nein, ich habe mehr als 15.500€ Vermaogen.

Erklarung der wirtschaftlichen Hilfsbediirftigkeit gemaB § 53 Abs. 2 AOi.V. § 28 SGBXII:

Die Gesamteinkiinfte (brutto) und Beziige aller Personen in meinem Haushalt — abziglich von
Unterhaltszahlungen, die ich an andere Personen zu leisten habe sowie Unterhaltszahlungen, die ich
erhalten habe — Gibersteigen nicht den unter Punkt 3 errechneten Gesamtbetrag der zulassigen
Freibetrdge und ich besitze kein Vermdgen. Demnach bin ich bedirftig im Sinne der Abgabenordnung
(A0):

Ja Nein

Unterschrift
Die notwendigen Nachweise liber meine Einkiinfte und Beziige habe ich zur Priifung vorgelegt. Ich
bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Datum, Ort Unterschrift der*des Antragsteller*in



Anhang:

Erlduterungen und Anleitung zum Ausfiillen der Erkldrung zur wirtschaftlichen Hilfsbediirftigkeit
nach § 53 Abgabenordnung (AO)

Information zu den gesetzlichen Rahmenbedingungen:

Als gemeinniitzige Organisation kann die Amadeu Stiftung im Rahmen von mildtéitigen Zwecken
Einzelpersonen finanziell unterstitzen. Eine Person kann nur unterstiitzt werden, wenn sie als
wirtschaftlich hilfsbediirftig nach § 53 Nr. 2 der Abgabenordnung (AO) eingeordnet werden kann.

Wann gelte ich als wirtschaftlich hilfsbedirftig?

Sie kdnnen als wirtschaftlich hilfsbedirftig eingeordnet werden, wenn lhre monatlichen finanziellen
Einktnfte/Beziige nicht hoher sind als die hierfiir gesetzlich festgelegte Obergrenze (Freibetréige
genannt) und Sie kein Vermdgen besitzen, das Sie fir lhre laufenden Ausgaben nutzen kénnen. Fir
die Errechnung lhrer Gesamteinkiinfte/Bezlige und die fir Sie zuldssigen Freibetrage ist es wichtig,
wie viele und welche Personen mit lhnen zusammen in einem gemeinsamen Haushalt leben.

Wer zahlt zum gemeinsamen Haushalt?

Personen werden rechtlich zu einem Haushalt gezahlt, wenn sie einen gemeinsamen Wohnsitz haben
und in einer Wirtschaftsgemeinschaft leben, d.h. dass sie sich um die Ausgaben des
Lebensunterhaltes gemeinsam kiimmern. Das wird auch Bedarfsgemeinschaft genannt.

Zu Punkt 2: staatliche Beziige

Tragen Sie unter Punkt 2 bitte ein, ob Sie Bezieher*in einer oder mehrerer der genannten Leistungen
sind (Mehrfachnennungen sind maoglich). Bitte fligen Sie einen Nachweis in Form eines amtlichen
Leistungsbescheids an. Wenn Sie eine der genannten Leistungen erhalten, missen Sie unter Punkt 3
und Punkt 4 nichts ausfiillen und kénnen gleich zu Punkt 5 weitergehen.

Zu Punkt 3 a): Personen im Haushalt, gesetzliche Freibetrdge

Wenn Sie nicht Bezieher*in einer der unter Punkt 2 genannten staatlichen Leistungen sind, geben Sie
unter Punkt 3 a) bitte die Anzahl der in Ihrem Haushalt lebenden Personen an und errechnen Sie
daraus bitte die gesetzlich zugelassene Obergrenze fir lhre monatlichen Einkiinfte, d.h. die
zuldssigen Freibetréige. Unter ,Gesamtbetrag” addieren Sei bitte alle genannten Freibetrage.

Informationen zu den gesetzlichen Freibetrdagen pro Person:

Volljahrige Alleinstehende oder Alleinerziehende: 2.815,00 €

Volljahrige verpartnerte Personen in Bedarfsgemeinschaft (Ehe-/ Lebenspartner*in): 2.024,00 €
Haushaltsangehorige Kinder bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres: 1.804,00 € Haushaltsangehérige
Kinder von Beginn des 7. bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres: 1.884,00 € Haushaltsangehorige
Kinder von Beginn des 15. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres: 1.560,00 € Haushaltsangehorige
unverheiratete Kinder ab Vollendung des 18. Lebensjahres: 1.428,00 €

Zu Punkt 3 b): Gesamteinkiinfte

Unter Punkt 3 b) geben Sie bitte die Gesamtsumme aller Einki{infte von Ihnen und der Personen in
Ihrem Haushalt an. Unter Einklnfte fallen: Einkilinfte aus selbststandiger Arbeit, aus
nichtselbststandiger Arbeit, aus Vermietung und Verpachtung sowie Sozialleistungen, ALG-1-



Leistungen, Kindergeld, Elterngeld, Mutterschaftsgeld, Krankengeld, Unterhaltsleistungen, BAfoG etc.
Bitte fligen Sie Nachweise (iber alle Einkiinfte an.

Informationen zu Nachweisen tiber Einkommen und Bezlige:

Fiir abhangig Beschaftigte:
aktueller Verdienstnachweis des Arbeitgebers wie zum Beispiel Lohnabrechnung

Fiir Selbststandige:
aktuellster vorliegender Jahresbescheid tiber Einkommenssteuer

Bei Einklnften/Beziligen wie Renten, Pensionen, Versorgungsbeziigen u. a.:
entsprechende Bescheide der zustandigen Behdrde

Flr Bezieher*innen von staatlichen Leistungen:
Aktueller amtlicher Leistungsbescheid

Zu Punkt 4: Vermoégen

Geben Sie unter Punkt 4 an, ob Sie Vermdgen besitzen. Hier geht es um Vermogen, dass Sie fiir die
Ausgaben lhres Lebensunterhaltes nutzen kénnen.

Als solches Vermogen zahlt unter anderem: nicht selbst bewohnter Haus- und Grundbesitz, geringes
Vermogen (auch Barvermogen und Schonvermégen), Bank- und Sparguthaben, Aktien,
festverzinsliche Wertpapiere, Bausparvertrage mit Angabe zu jeweils aktuellem Riickkaufswert.

Nicht dazu zahlen: Erinnerungsstiicke, Hausrat, selbstbewohntes Haus oder Eigentumswohnung
(angemessenes Hausgrundstiick i.S.d. § 90 Abs. 2 Nr.8 SGB XIl), Riicklage flir angemessene
Altersversorgung.

Zu Punkt 5: Erkldarung tiber wirtschaftliche Hilfsbediirftigkeit

Wenn Sie Bezieher*in einer oder mehrerer unter Punkt 2 genannten Leistungen sind, kreuzen Sie
hier ,ja“ an. Bitte fligen Sie einen Nachweis fiir die Leistungsbeziehung in Form eines amtlichen
Leistungsbescheids an.

Wenn Sie nicht Bezieher*in einer der genannten Leistungen sind, entscheiden Sie bitte, ob die
Gesamtsumme der monatlichen Bruttoeinklnfte und -beziige von lhnen und allen Personen in lhrem
Haushalt niedriger oder héher sind als die von Ihnen unter Punkt 3 errechnete Gesamtsumme der
zuldssigen Freibetrage. Wenn lhre Einkiinfte niedriger oder gleich sind, kreuzen Sie ,ja“ an, wenn lhre
Einklinfte hoher sind, kreuzen Sie ,nein“ an.
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