Pfaffenh« “fen
HILFT!

INFOBLATT

Worum geht es?

Mit dem Ziel versteckte Armut in unserer Marktgemeinde nicht zu ignorieren,
sondern Hilfe zu leisten, wurde 2003 die Aktion ,,Pfaffenhofen hilft* ins Leben
gerufen. Bis heute hat sich die Aktion zu einer breiten Blrgerbewegung in unserer
Marktgemeinde entwickelt, die Burgerinnen und Burgern in sozialen Notlagen
Hilfe leisten kann. Besonders dann, wenn es nicht einmal mehr zum Nétigsten
reicht, kann das Kuratorium diskret, schnell, gezielt und unbiirokratisch iber
die Gewihrung finanzieller Uberbriickungshilfen entscheiden. Hilfesuchende
kénnen sich an jedes Mitglied des Kuratoriums wenden. Antrige und weitere
Informationen finden Sie auf diesen Seiten. Unterstiitzung bietet auch das
Biirgerbiro der Gemeindeverwaltung. Scheuen Sie sich nicht, im Bedarfsfall um
eine Unterstitzung nachzufragen! , Pfaffenhofen hilft* arbeitet unabhingig von
Konfessionen, Parteien und Organisationen.

Wie funktioniert es?

Wenn Sie Hilfe und Unterstitzung bendtigen, zogern Sie bitte nicht uns
anzusprechen. Zudem erhalten Sie im Birgerbiro der Marktgemeinde
Ptfaffenhofen Auskunft iber die Beantragung und das Verfahren. Es wird auf
jeden Fall ein ausgefillter Antrag und die Zustimmung zur Datenweitergabe
benotigt. Diese mussen der Aktion Pfaffenhofen hilft zur weiteren Prifung und
zur Abstimmung mit dem Kuratorium unterschrieben vorgelegt werden. Alle
notwendigen Formulare kénnen Sie auch auf der Homepage der Marktgemeinde
Pfaffenhofen herunterladen.

Bitte zu beachten:

+ Es konnen regelmilig nur Betroffene in und aus Pfaffenhofen a.d.Roth unterstiitzt
werden.

+ Verbinde, Organisationen und Einrichtungen kénnen wir leider nicht unterstiitzen.
Auch Firmen jeder Art kriegen keine Hilfen.

* Versicherbare, aber nicht versicherte Schiden koénnen in der Regel nicht ersetzt
werden.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an uns.

Aktion Pfaffenhofen hilft
Kirchplatz 6

89284 Pfaffenhofen an der Roth
Tel.: 07302/960010

Email: rathaus@vg-pfaffenhofen.de
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PERSONLICHE DATEN

Pfaffenh
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ANTRAG AUF UNTERSTUTZUNG

ANTRAGSTELLER

(EHE)-PARTNER

Name

Vornamen

Anschrift

Telefon

Geburtsname

Geburtsdatum

Familienstand

Nationalitit

Name der Kinder, die mit im
Haushalt leben
und Geburtsdatum

Ausbildung

ausgetibter Beruf

Krankheiten/
Behinderungen
(gef. Grad der Behinderung)

Hohe der erbetenen
Unterstiitzung

Mogliche Eigenmittel

Ich bin in der Lage diesen Betrag

() nicht zurtckzuzahlen

() zu folgenden monatlichen Raten
zuriickzuzahlen: .........

Netto-Einkunfte
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Name des Geldinstituts
Kontoinhaber

IBAN

BIC

WAS IST PASSIERT?

Schilderung
Threr personlichen
Notsituation

verwenden)

(Ggf. gesondertes Blatt

BESTATIGUNG

durch Kuratoriumsmitglied oder Institution

(etwa Gemeinde, BGM, Landratsamt, Verein oder Sozialverband)

Die Notsituation
liegt wie oben
geschildert vor.

Datum

Unterschrift

Stempel
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklirung

Hiermit willige ich ein, dass die Aktion Pfaffenhofen hilft meine in dem Fragebogen zur Antragstellung
und alle weiteren zur Antragstellung angegebenen personenbezogenen Daten zu folgenden Zwecken
verarbeitet:

+ ecine Berechtigung auf Unterstiitzung festzustellen

+ Artund Umfang der notwendigen Unterstiitzung festzustellen
+ eine Unterstiitzung zu leisten

+ die ordnungsgemil3e Verwendung zu belegen

Soweit mein Antrag besondere Kategorien personenbezogener Daten 1.S. d. Artikel 9 Datenschutzgrun
(DSGVO) enthilt, z.B. Angaben
+ zu meiner Gesundheit,

+ die Rickschlisse auf meine ethnische Herkunft und /oder Religion erlauben oder
+  vergleichbar sensible Daten im Sinne von Artikel 9 der DSGVO

erstreckt sich meine Einwilligung ausdriicklich auch auf die Verarbeitung dieser Daten zu den oben gen
Zwecken. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden gegentiber des
Aktion Pfaffenhofen hilft widerrufen werden.

Datum, Unterschrift

AntragstellerIn,
Partnerln:

Die Angaben zu meinem Antrag sind nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt. Falsche Angaben
oder bewusstes

Weglassen wichtiger Tatbestinde kénnen die Riickforderung bereits bewilligter Mittel zur Folge
haben. Die beige fugte Information zum Datenschutz gem. Artikel 13 DSGVO habe ich erhalten.

Ich stehe fiir eine Berichterstattung zur Verfiigung: O]Ja O Nein

(Die Angabe hat keinen Finfluss auf die Entscheidung, ob eine Hilfe gewihrt werden kann)

Datum, Unterschrift d.
Antragsstellers
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Zur internen Bearbeitung:

HILFT!

Name

Zustimmung
wird erteilt

Zustimmung
wird nicht
erteilt

Datum/ Unterschrift
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