
An den 
Ausschuss für Soziales, Gesundheit, Familie und Senioren 
der Marktgemeinde Sieghartskirchen Datum: 

Sozialunterstützung 
Ich ersuche um Zuerkennung einer einmaligen Sozialunterstützung 

Angaben zur eigenen Person: 

Name: Geb.Dat.: 

Adresse: 
Tel.Nr.: 

E-Mail:

IBAN: 

Beruf: 

Arbeitgeber: Tel.Nr.: 

Netto-Monatseinkommen: € 

Angaben zum Ehepartner: 

Name: Geb.Dat.: 

Adresse: Tel.Nr.: 

Beruf: 

Arbeitgeber: Tel.Nr.: 

Netto-Monatseinkommen: € 

Angaben zu Kindern 

Anzahl der Kinder:   Geburtsjahre der Kinder: 

Beantragte Höhe der einmaligen Sozialunterstützung: 

Gesamtausgaben für den Unterstützungsfall: 

Begründung des Ansuchens: 

Ich erkläre, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 

Beilagen: 
  Einkommensnachweis    Unterhaltszahlungen 

  Nachweis der laufenden Kosten (Miete, Strom, Gas, Kredit etc.) 

Unterschrift: 



Stellungnahme des Ausschusses 
 
  

 Datum 
 
 
 
 

Befürwortung  

 

Ablehnung 

 
 

Genehmigter Betrag: €  

Unterschrift:  

 
 
 
 

Der genehmigte Betrag wurde übergeben/überwiesen am:  

Unterschrift des Empfängers:  
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