Stadt Ingolstadt
Amt fur Soziales
Auf der Schanz 39
85049 Ingolstadt

Ingolstadt,

Erklarung zu meinen Verhaltnissen / Benoétigtes

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich wohne aktuell bei

(Nachname, Vorname, Verhaltnis angeben)

Ich bin hier mit

(Verhaltnis angeben, Anzahl der Personen angeben: z. B. meinen Kindern, 3 Stuck)
Ich brauche sofort (bitte entsprechendes ankreuzen)

O Geldleistungen

O Krankenhilfe

O Eine neue Unterkunft
(ACHTUNG: Diese kann vorerst nur in Form einer Hallenunterbringung auf
Feldbetten gewahrleistet werden)

Ich habe / kann (bitte entsprechendes ankreuzen)
O ein DEUTSCHES Konto

IBAN
Bank:

O ein DEUTSCHES Konto eines Bekannten nutzen
Name Kontoinhaber:
IBAN
Bank:

Mit freundlichen GrifRen

(Unterschrift)



AamiHicTtpauifa micta IHronbwTaaT
Amt fur Soziales

Auf der Schanz 39

85049 Ingolstadt

IHronbwTaAaT,

3asiBa npo moi o6¢cTtaBuHM / noTpedm

LLlaHoOBHI naHi Ta naHoBe!

Ha gaHui yac 9 npoxusato y

(BkaxiTb npi3suLLe, iM'sl, POANHHI YK iHLLI CTOCYHKW)

ATyT3

(BkasaTn poamHHI CTOCYHKW, KiNbKICTb NIOAEN: Hanpuknag, 3 MoiMu 3-Ma gitbMu).
MeHi noTpibHO HeranHo (6yab nacka, Nno3Ha4vTe NOoTpPibHE XPECTMKOM)

O lMpowosa gonomora
O MegwnyHa ponomora
O Hose xuTtno
(YBATA: nOKM M1 MOXXEMO PO3MICTUTK Bac TifbKN y BEMMKOMY 3ari Ha po3knagaykax)

Y meHe € / 94 moxy (byab nacka, no3HayTe NoTpibHe XPEeCTUKOM)
O paxyHok B HIMELIbKOMY 6aHky

IBAN
BaHk:

O BukopuctoByBaTW paxyHok moro 3Hanomoro B HIMELUIbKOMY 6aHky
IM'ss BNacHWKa paxyHkKy:
IBAN

BaHk:

3 noBaroto

(nignwnc)



