Hartefall- und Soforthilfe-Fonds Stadt Kappeln

Erfassungsbogen fiir vom Hochwasser 20. Oktober 2023 besonders schwer betroffene
Personen /Kleinunternehmen zur Auszahlung von Spendenbetrigen aus dem Hilfsfonds

(Antrag bis zum 15.01.2024 per Email an info@stadt-kappeln.de oder im verschlossenen
Briefumschlag im Rathaus Kappeln abgeben / in Briefkasten einwerfen)

Vorname, Name, Firma:

Geburtsdatum: / /

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail:

IBAN:

Begriindender Sachverhalt:

Anzahl der Familienmitglieder / Wohnsituation:

Erwachsene: Kinder:____ Alter der Kinder:
Wohnsituation: Eigentum: ja / nein
Wohnsituation: Miete: ja/ nein
Schadenssituation: Erdgeschoss betroffen: ja/nein
Keller betroffen: ja/ nein
Elementar-Schadens-Versicherung-Hausrat: ja / nein
Elementar-Schadens-Versicherung-Gebaude: ja / nein
Einkommenssituation: Alleinverdiener: ja/ nein
Doppelverdiener: ja/ nein
Gewerbebetrieb betroffen: ja/ nein

Ferienwohnung (en) betroffen, Anzahl: ja/ nein



Existenzgrundlage gefahrdet: ja/ nein

Wenn ja: Begriindung:

Voraussichtliche Schadenshéhe: €

Sonstiges (Gesundheit, Arbeitsplatz, besondere Férdergriinde):

Hinweise zum Erhalt einer Zuwendung:

1. Ichversichere, dass alle Angaben, die zu meiner Person gemacht wurden / ich gemacht habe,
der Wahrheit entsprechen.

2. Mirist bekannt, dass bei der Hochwasserhilfe nur Personen berticksichgt, werden kénnen,
die am Ort des Schadensereignisses mit Hauptwohnsitz im Sinne des Melderegisters
gemeldet sind. Gefordert wird stets der Haushalt und nicht die im Haushalt lebenden
Einzelpersonen.

3. Esbesteht keinerlei Rechtsanspruch auf die Gewahrung eines Zuschusses. Die Gelder werden
gemdaR dem Spenderwillen eingesetzt, um Personen, die durch die Flut in groRe Not geraten
sind, zu unterstitzen.

4. Mit der Verarbeitung der Daten zu diesem Zweck bin ich / sind wir einverstanden.

5. lch bin / wir sind dartuber informiert, dass im Rahmen der Hochwasserhilfe erhobene Daten
fur die Antragsbearbeitung (auch in elektronischer Form) verwendet werden.

6. Ich bin / wird sind damit einverstanden, dass meine / unsere Daten und die empfangenen
Hilfeleistungen mit den Hilfsorganisationen und den zustdandigen 6ffentlichen Stellen im
Rahmen der Hochwasserhilfe abgeglichen werden, und ich stimme / wir stimmen den dazu
notwendigen Datenlibermittlungen zu.

7. lch bin dariiber informiert worden, dass eine Doppelfinanzierung des entstandenen Schadens
aus verschiedenen Hilfsangeboten / Versicherungsleistungen nicht zul3ssig ist.

8. Ich bin dartber informiert worden, dass auf Nachfrage ein Verwendungsnachweis in Hohe
der erhaltenen Zuwendungen zu erbringen ist.

9. Eine Foto-Dokumentionon des Schadens ist zu erstellen und auf Nachfrage vorzulegen.

Ort, Datum Unterschrift

Ansprechpartner/innen Hochwasser-Hilfe-Ausschuss Stadt Kappeln,

Bente Reimer Birgervorsteherin Stadt Kappeln, Email: buergervorsteherin@stadt-kappeln.de
Joachim Stoll  Biirgermeister Stadt Kappeln, Email: buergermeister@stadt-kappeln.de
Ausschuss-Vorsitz

Renate Felske Vorsitzende Sozialausschuss Stadt Kappeln, Email: renate.felske@gruene-s|-fl.de



