Freihalten flr Vermerke des Landratsamtes

Landratsamt Lichtenfels
Arbeitsbereich 12.2
Kronacher Str. 30

96215 Lichtenfels

Antrag auf Forderung von Mehrwegwindeln

Name, Vorname (Antragsteller)

Strale, Haus-Nr. (im Landkreis Lichtenfels)

Postleitzahl Wohnort (im Landkreis Lichtenfels) Telefon (tagstiber)

Hiermit beantrage ich den Férderbetrag fur Mehrwegwindeln gemafR Kreistagsbeschluss
vom 09.03.1998 fir:

Name des Kindes bzw. pflegebediirftige Person

Die Mehrwegwindeln werden fiir oben genannte Person genutzt. Antragsteller und Kind bzw. pflegebe-
durftige Person sind mit Hauptwohnsitz im Landkreis Lichtenfels gemeldet.

Der volle Zuschuss wird fur eine Person nur einmal gewahrt.

Der Zuschuss betragt 25% der Kosten, hdchstens jedoch 76,70 Euro. Der Zuschuss wird nur gewéhrt,
wenn sich der Zuschussbetrag auf mindestens 38,35 Euro (Bagatellegrenze) belduft!

Folgende Nachweise sind beigefigt:

U original Kaufrechnung bzw. originale Rechnungen des Windeldienstes
U Kopie der Geburtsurkunde bei Kleinkindern/arztliches Attest bei pflegebedurftigen Personen

Der Zuschussbetrag soll auf nachstehendes Konto tberwiesen werden:

Bankleitzahl Kontonummer

IBAN

BIC Bankinstitut

Name des Kontoinhabers

Datum Unterschrift

Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer Daten ist das Landratsamt Lichtenfels. Allgemeine Informationen Uber die
Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie im Internet unter www.lkr-lif.de/
datenschutz abrufen. Weitere Informationen erhalten Sie bei Bedarf von Ihrem zustandigen Sachbearbeiter.
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