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LANDESWOHLFAHRTSVERBAND HESSEN LWVHessen «

Hauptfursorgestelle

Antragstellende Person

Bitte einreichen bei: Name, Vorname

Landeswohlfahrtsverband Hessen

Hau ptfursorgeste”e Geschéftszeichen Geburtsdatum
Kolnische Stralte 30
34117 Kassel (Bitte beachten Sie die Erlauterungen)

Eingangsstempel

Antrag auf eine Kraftfahrzeughilfe nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)

[0 Beihilfe zur Beschaffung eines Kraftfahrzeuges
[l Darlehen zur Beschaffung eines Kraftfahrzeuges in Hoéhe von €

[0 Héchstmdgliches Darlehen zur Beschaffung eines Kraftfahrzeuges
[0 Beihilfe zur schadigungsbedingten Zusatzausstattung eines Kraftfahrzeuges
[0 Sonstige Leistung (z. B. Reparaturkosten = dann bitte weiter mit Nummer 9 auf der Riickseite)

Angaben zum Antrag

1. Folgendes Kraftfahrzeug soll gekauft werden:

a) Fabrikat: b) Typ:
c) Beschaffungskosten: €
2. Das Kraftfahrzeug wird bendtigt: [J zur Teiinahme am Leben in der Gemeinschaft

[0 zum Erreichen des Arbeitsplatzes

3. Ich bin im Besitz des Fiihrerscheines der Klasse/n:

4. Das Kraftfahrzeug [J von mir gefiihrt
[ von geflhrt, da ich fahruntauglich bin.

5. Aufgrund der Schadigung/Behinderung des Fahrers ist folgende Zusatzausstattung nétig:

6. Das Kraftfahrzeug soll wie folgt finanziert werden:
a) Altwagenerlds: € b) Eigenmittel: €

c) Kreditaufnahme: € sowie durch die Leistung der Hauptfiirsorgestelle.

7. Ich habe bereits einen Leistungsantrag bei einer anderen Stelle gestellit.
] Nein
[ Ja, bei (z. B. Orthopadische Versorgungsstelle)

Liegt bereits eine Entscheidung dieser Stelle vor? [] Nein

[] Ja

8. Tilgung des Darlehens
Monatlicher Tilgungsbetrag: €




Der Tilgungsbetrag soll aufgebracht werden:
a) [ durch Abtretung der BVG-Grundrente
[ ] in voller Héhe (z. Z. €/mtl.)
] in H6he von €/mtl.
[] Die Rente ist voll verfligbar.
[] Die Rente ist nicht voll verfligbar (nihere Angaben):

b) [ durch Eigenleistung in Héhe von €/mtl.
[] Im Bankabbuchungsverfahren
[]

9. Bei der Beantragung einer sonstigen Leistung machen Sie bitte kurze Angaben Uber die Verwendung:

10. Die Auszahlung der Leistung der Hauptfursorgestelle soll erfolgen:
[ durch Uberweisung auf mein Konto
[0 durch Uberweisung an die Lieferfirma (Name, Anschrift, Bankverbindung):

Schlusserklarung

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.

Das gilt auch fir den Inhalt der Anlagen: Anzahl der Anlagen:

Mir ist bekannt, dass ich nach §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch | (SGB I) zur Angabe aller firr die Bearbeitung meines
Antrages erheblichen Tatsachen verpflichtet bin.

Ich bin darlber informiert, dass die Hauptfiirsorgestelle beim Bundeszentralamt fir Steuern gem. § 45 d Abs. 2
Einkommensteuergesetz meine Daten Uiber Zinsen im Rahmen der Freistellungsgrenze abfragen darf und
damit Riickschliisse auf mein vorhandenes Vermogen erhalt.

Einen Abdruck der §§ 60 - 67 SGB | (Anlage M) habe ich erhalten.

Meine Sozialdaten werden von der Hauptflrsorgestelle fur die Berechnung, Bescheiderteilung und weitere
Abwicklung der Leistungen in einer Anlage zur automatisierten Datenverarbeitung gespeichert.
Das Informationsblatt ,Hinweise zum Datenschutz® habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Erlauterungen

= Reichen Sie den Antrag bitte unbedingt vor dem Abschluss eines Kaufvertrages/der Aufgabe einer
Bestellung/Erteilung eines Reparaturauftrages ein.
Nachtraglich kdnnen wir grundsatzlich keine Leistungen erbringen.

= Die von lhnen unter Ziffer 6 auf der Vorderseite angegebenen Betrage missen zusammen mit der Leis-
tung der Hauptflirsorgestelle fir die Bezahlung des gesamten Kaufpreises ausreichen.

= Wenn Sie das Kraftfahrzeug nicht kaufen, sondern nur mieten (= Leasing), kénnen wir Ihnen dafir keine
Leistung erbringen.

= Zusatzliche Begriindungen geben Sie uns bitte bei Bedarf auf einem Beiblatt.
= Zu folgenden Nummern des Antrages bitte unbedingt Nachweise beifiigen:

¢+ Nummer 1 - Kostenvoranschlag/Angebot
¢ Nummer 3 - Kopie des Fihrerscheines (nur sofern erster derartiger Antrag!)
¢ Nummer 5 - facharztliches Attest beziiglich der Notwendigkeit der

Kraftfahrzeugzusatzausstattung, falls diese nicht als Auflage im
Fahrerschein enthalten ist.

¢+ Nummer 6 a - Vertrag Uber Verkauf Altwagen, oder
- Schreiben der Versicherung Uber die Ersatzleistung nach einem Unfall
¢ Nummer 7 - Kopie des Antrages oder des Bescheides

¢+ Nummer 9 - Kostenvoranschlag
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