STADT A"
FELDKIRCH k*

Amt der Stadt Feldkirch
Birger:innenservice

Schmiedgasse 1-3

Antrag auf kostenlose Zuteilung von Millséacken 5800 Foldkireh

fir pflegebedirftige Menschen und Menschen mit Handicap Osterreich
mit sozialer Bedirftigkeit Tel +43 5522 304 1236

buergerservice@feldkirch.at
www.feldkirch.at

Durch eine chronische Krankheit bedingt, hat Frau/Herr

geb. am

wohnhaft in Feldkirch,

einen zuséatzlichen Bedarf an Millsacken fir Verbandsmaterial und Pflegemitteln.
Pro Woche werden

[ 11 Sack & 40 Liter  [_] 2 Sécke & 40 Liter

[ 11 Sack & 20 Liter [ ] 2 Sacke & 20 Liter

[ ] 3 Sécke & 20 Liter [ ] 4 Sacke & 20 Liter zusatzlich bendtigt.

Ich ersuche deshalb um kostenlose Zuteilung der Halfte des Mehrbedarfs fir

das Jahr

Mit meiner Unterschrift erklére ich, dass die im Férderantrag und in den Beilagen gemachten Angaben der
Wahrheit entsprechen.

Ich bestdtige, dass ich die Richtlinie fir die kostenlose Zuteilung von Miillséicken fir Kranke und Menschen mit
Handicap (www.feldkirch.at/kostenlose-miillsécke) sowie die Allgemeine Férderungsrichtlinie der Stadt

Feldkirch (abrufbar unter www.feldkirch.at/férderungen) zur Kenntnis genommen habe und vorbehaltlos

anerkenne.

Informationen zur Verarbeitung, Speicherung und allfélligen Verdffentlichung der von lhnen Gbermittelten
personenbezogenen Daten und zu lhren Rechten als Betroffene:r kénnen Sie in unserer Datenschutzerklérung
fir Forderungen unter wwwe.feldkirch.at/datenschutz einsehen.

Feldkirch, am

Unterschrift des Antragsstellenden

Bestétigung des Mehrbedarfs an Millséicken durch den Krankenpflegeverein
oder den Hausarzt/Hausérztin:

Feldkirch, am

Unterschrift und Stempel



http://www.feldkirch.at/kostenlose-müllsäcke
http://www.feldkirch.at/datenschutz

Bestétigung der sozialen Bediirftigkeit durch den Fachbereich Soziales,

Birger:innenservice:

Soziale Bedurftigkeit gegeben: [ Jija

Sachbearbeiter:in/Stempel/Datum:

Empfangsbestatigung:
Rollen Millsacke & Liter erhalten:

Name:

Anschrift:

Feldkirch, am

Unterschrift

Beilage:

Einkommensnachweise aller im Haushalt gemeldeten Personen

Als Einkommen gelten grundsétzlich:
o alle Einkinfte aus selbstandiger Arbeit
e aus nicht selbstandiger Arbeit
e aus Gewerbebetrieb
e aus Land- und Forstwirtschaft
e aus Vermietung und Verpachtung
e sowie aus Kapitalvermdgen (Zinsen, Dividenden)
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