PLZ, Ort

Hauptwohnsitz an o0.a Adresse:

O ja O nein Datum: __ _ _________

Gemeinde Kasten bei Boheimkirchen
Kasten 48

3072 Kasten

Hiermit beantrage ich

geboren am

und ersuche um Uberweisung auf IBAN

Heizkostenzuschuss (€ 300,00)

Zuschuss fur Pflegebediirftige (240L Restmilltonne, max. € 150,00)

Zuschuss fiur Bezieher der Ausgleichszulage (GS tber € 50,00 vom Nahversorger)
Schulveranstaltungszuschuss (pro Schiiler/Schuljahr € 20,00/Tag max. € 100,00)

O OO0OOo

Die dafir notwendigen Nachweise bzw. Bestatigungen liegen diesem Antrag bei.

Unterschrift
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