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Finanzauskunft

Name:						Vorname:
geb. am:					Haus:					
Vertragsbeginn:

Monatliche Einnahmen / Renten

Altersrente	€
Witwen-, Witwerrente	€
Betriebsrente	€
Pension / Ruhegeld	€
Sonstige Einnahmen (Z.B Unterhalt, Mieteinahmen etc.)	€

Gesamt-Einkommen	€

Anrechnungsfreie Ausgaben

Sozialhilfe Barbetrag (Taschengeld 152,01 €, Bekleidungsbeihilfe 28,87 €) ____180,88 €
Private Krankenversicherung bei Privatversicherten 	€
noch weiterhin anfallende Mietzahlungen inkl. Mietnebenkosten	€
Bis wann sind die Mietkosten zu zahlen?	

Für Heimkosten einzusetzendes Einkommen	€
(Sollte der Sozialhilfebescheid bis zum Wegfall der Mietzahlungen nicht vorliegen, muss die Abschlagzahlung um den bisherigen Mietbetrag erhöht werden.)

Besondere Regelungen (z.B. Vereinbarung einer monatlichen Abschlagszahlung
bis der Sozialhilfebescheid vorliegt): 
Abschlag 1 im Mietverhältnis: 	
Abschlag 2 ohne Mietverhältnis ab: _________________________________________
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]SEPA Mandat erteilt: |_| ja     |_| nein

Hinweis: Privatversicherte müssen alle Erstattungsbeträge und Beihilfeleistungen an uns abtreten.

Sonstiges Vermögen:
Ersparnisse, Aktien, Sparbücher, Wertpapiere, Sterbegeld, Lebensversicherungen, o ä: ________________________________________________________________€

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Sollte sich daran
etwas ändern, werde ich das Hospital zum Heiligen Geist informieren. 

Datum:                Unterschrift:	

[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|…im persönlichen Gespräch vor Ort besprochen
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_|…telefonisch abgesprochen

Datum:                Unterschrift Kundenzentrum:	

Tipp: Alle Informationen zur Sozialhilfe finden sie auch auf unserer Homepage.
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