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Bitte in jedem Fall
unterschrieben zuriicksenden an: (bitte Absender angeben)

Stiftung Helping Hand

z.Hd. Herrn Bernhard Schlemmer
Glasbergweg 25

79822 Titisee-Neustadt

Damit die Stiftung Helping Hand helfen kann, brauchte die Stiftung einige Angaben:

1. Wie kann die Stiftung helfen ? Was benétigen Sie am dringendsten?
(Bitte so kurz und genau wie moglich)

2. Sie sind in wirtschaftlicher / finanzieller Not?

Die Stiftung ist verpflichtet, sich von der Bediirftigkeit der Antragsteller zu {iberzeugen.
Haben Sie uns folgende Nachweise zugesandt?

- Arbeitslosenhilfebescheid (Kopie)

- Rentenbescheid (Kopie)

- Sozialhilfebescheid (Kopie)

- Wohnungsgeldbescheid (Kopie)

- Lohnsteuer- oder Einkommensbescheid (Kopie)

Wenn etwas nicht vorliegt, bitte eine kurze Erkldrung beifiigen.



3. Sie benétigen Hilfe fiir medizinische MaBBnahmen?
Haben Sie uns folgende Nachweise zugesandt?

- Arztliches Attest, das die Notwendigkeit der MaBnahme bestitigt.
Wenn es nicht vorliegt, bitte eine kurze Erklarung beifligen.

4. Siesindein ( ) Verein/( ) Verband /( ) soziale Einrichtung?
Haben Sie uns die folgenden Nachweise zugesandt?
-Projektbeschreibung mit detailliertem Kostenplan
- z.Zt. giiltiger Freistellungsbescheid (Kopie)

- z.7t. giiltiger Vereinsregisterauszug (Kopie)
Wenn etwas nicht vorliegt, bitte eine kurze Erkldrung beifiigen.

Ich /Wir bin/sind einverstanden, daf3 die von mir/ uns gemachten Angaben an andere Stiftungen,
bzw. Sozialeinrichtungen weitergegeben werden, die sich evtl. an der Finanzierung beteiligen.

Ort/ Datum:

Unterschrift/ ggf. Stempel




