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Öffentliches
Sozialhilfezentrum
Centre Public
d’Action Sociale



E. Rosskamp
Allgemeiner
Sozialdienst


Limburger Weg 5
B-4700 EUPEN
Tel.: +32(0)87/ 63 89 50
Fax: +32(0)87/ 55 78 19
social@oshz.eupen.net

Kontonummer :
IBAN : BE36 0910 0097 5281
BIC : GKCCBEBB
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Öffentliches
Sozialhilfezentrum
Centre Public
d’Aide Sociale



Judith Hennen
Sozialdienst


Limburger Weg 5
B-4700 EUPEN
Tel.: +32(0)87/ 63 89 50
Fax: +32(0)87/ 55 78 19
social@oshz.eupen.net



Dexia: 091-0009752-81
Post(e): 000-0261824-21
Fortis: 001-2148922-60
BACOB: 775-5959684-25
KBC: 731-1223344-52
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U. Zeichen / N. réf.: 
Ihr Zeichen / V. réf.: 

U. Zeichen / N. réf.: 
Ihr Zeichen / V. réf.: 

[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack][bookmark: Text2]Name :      	Vorname :      

[bookmark: Text3][bookmark: Text7]wohnhaft :   Straße :      	Nr.      

[bookmark: Text4][bookmark: Text5]Postleitzahl :      	Ortschaft :      

[bookmark: Text6]hat am       einen Antrag gestellt auf Gewährung
[bookmark: Kontrollkästchen1]	|_| des EINGLIEDERUNGSEINKOMMENS laut Gesetz vom
                                       26. Mai 2002
[bookmark: Kontrollkästchen2]	|_| einer SOZIALHILFE laut Gesetz vom 2. April 1965


[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Der eingereichte Antrag ist VOLLSTÄNDIG und wird innerhalb einer Frist 
von 30 Tagen ab Datum der vorliegenden Empfangsbestätigung dem Sonderausschuss für Soziales zur Beschlussfassung unterbreitet.

[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|	Der eingereichte Antrag ist UNVOLLSTÄNDIG.  Er wird dem Sonderausschuss für Soziales erst nach Vervollständigung der Akte unterbreitet.  Sollte die Akte innerhalb von 30 Tagen beginnend zum Datum der vorliegenden Empfangsbescheinigung nicht vervollständigt werden, wird der Antrag vom Sonderausschuss für Soziales wegen unvollständiger Unterlagen und der Unmöglichkeit der Durchführung der Sozialuntersuchung automatisch, ohne weitere Formalitäten und ohne Folge nicht berücksichtigt.

Beizubringende Unterlagen :

[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|Unterlagen zu den Ausgaben (Quittungen, Rechnungen, Zahlungsbeweise,... für Miete, Strom, Telefon, Versicherungen,...)
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|Unterlagen zu den Einkünften (z.B. Lohnabrechnungen, Kontoauszüge, Scheckabschnitte,...)
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	Angaben zur Sozialversicherung (z.B. Krankenkasse, Zahlstelle für Sozialleistungen,...)
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	Katastereinkommen – Immobiliensteuer
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|Empfangsbestätigung über die Einreichung eines Antrages beim Friedensrichter
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|Urteil betreffend die Alimentenpflicht
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|Unterlagen über die letzten bezahlten Alimente
[bookmark: Kontrollkästchen12]|_|Name und Adresse des Alimentenpflichtigen

[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|

Die/Der unterzeichnete Antragsteller(in) erklärt Kenntnis davon zu haben, dass sie/er vor jeder Beschlussfassung zur Gewährung, Verweigerung oder Überprüfung des Eingliederungseinkommens oder des individuellen Eingliederungsprojektes, der Verhängung von Strafen oder eine Rückforderung schriftlich das Recht geltend machen kann durch den  Sonderausschuss für Soziales gehört zu werden.  Dabei kann (die) (der) Betreffende sich durch eine Personen ihrer/seiner Wahl beistehen oder vertreten lassen.  Sie/Er erklärt Kenntnis davon zu haben, dass jede Änderung in ihrer/seiner finanziellen, familiären oder sozialen Lage dem ÖSHZ unmittelbar mitzuteilen ist.



(Der) (Die) Antragsteller(in),	  E. ROSSKAMP.
	                                                                                 Sozialarbeiterin
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