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gung_Obdachlose_Fluechtlinge1

Artikel-Nr.: KFAS_Gebuehrenermaessi

< Fellbach

Stadt Fellbach
Gebaudemanagement
Marktplatz 1

70734 Fellbach

GebuhrenermaRigung fur Obdachlose und Fliichtlinge

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Teilerlass der Nutzungsgebiihren fur die Unterbringung in
Obdachlosen- und Fluchtlingsunterkiinften

Anrede

] Frau
|:| Herr

Name

Vorname

Gebuhrenbescheid vom:

Aktenzeichen / Verwendungszweck bei der WDF/ Stadt und falls vorhanden Adressnummer

Adresse der Unterkunft

Anzahl der Haushaltsangehérigen Monatliches Haushaltseinkommen
Euro
[[] Hiermit wird bestatigt, dass kein Anspruch auf soziale Unterstiitzung (SGB II, SGB XII, AsylbLG) besteht
Bitte fliigen Sie die folgenden Unterlagen soweit vorhanden an:
- Einkommensnachweise (Gehaltsnachweise, Renten usw.)
- Wohngeldbescheid
- Ablehnungsbescheid Sozialleistungen
- weitere Nachweise
|:| Ich habe alle Angaben wahrheitsgemal und vollstandig angegeben. Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur
Ablehnung des Antrags fuhren. Ich werden alle Verdnderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
unverziglich der Stadt Fellbach mitteilen.
Ort, Datum Unterschrift
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