Hilfesuchende(r)

Stadt / Gemeinde

Erklarung zum Kraftfahrzeug — Seite 1 —

Datum

Angaben zum Kraftfahrzeug

Fahrzeugtyp — Marke

Typ

Motorleistung

Schliissel-Nr. It. Kfz-Schein

Datum der Erstzulassung

aktueller Km-Stand

Erst- oder Austauschmotor

nachste TUV-Falligkeit

nachste AU-Falligkeit

Ausstattungsdetails

(bitte entsprechendes ankreuzen)

ja | nein ja | nein ja nein
Schiebedach ABS Airbag
Klimaanlage Allradantrieb Katalysator
sonstiges: sonstiges: sonstiges

Halter / Eigentiimer

Wer ist Eigentimer des Fahrzeuges?
Kaufvertrag, oder falls nicht vorhanden,
Erklarung des Eigentiimers beifuigen.

Seit wann ist der Hilfesuchende Halter des Fahrzeuges?
(bitte Original Kfz-Brief bzw. Kfz-Schein vorlegen)|

Name
Anschrift
PLZ, Ort

Telefonnummer

Wo befindet sich der Fahrzeugbrief?
Ggf. Name der Bank

Name
Anschrift
PLZ, Ort

Telefonnummer

Kaufvertrag vorlegen|

Gof. Kreditvertrag und Nachweis Uber Hohe)
der Raten zur Tilgung durch Bankbestéti-

Falls der Hilfesuchende Eigentiimer ist:

Wann wurde das Fahrzeug
erworben?
Wie hoch war der Kaufpreis?

Aus welchen Mitteln wurde der
Kaufpreis bestritten?

Wurde der Kaufpreis ganz oder
teilweise aus einem Darlehen be-
stritten?

nein

Falls der Hilfesuchende nicht
Eigentiimer ist:

Erklarung des Eigentiimers beifiigen

Grund der unentgeltlichen Uberlas-
sung durch den Eigentiimer

verwandtschaftliche Beziehungen
zwischen Hilfesuchendem und
Eigentiimer

Kosten

Kfz-Steuer

Steuerbescheid beifiigen|

Kosten pro Jahr

Kfz-Versicherung
Beitragsrechnung und Nachweis uber di€]
Zahlung beiflgen

Kosten pro Jahr
letzte Falligkeit

Wer hat den letzten Beitrag gezahlt

Speicher: 50 Sozialamt/50.38 Hilfe zur Pflege ambulant/Vordrucke/Vermdgen - KFZ




Hilfesuchende(r) Stadt / Gemeinde Datum
Erklarung zum Kraftfahrzeug — Seite 2 —

Wofur wird das Kfz. benétigt? — ausfuhrliche Begriin dung

Ich/Wir versichere/versichern, dass meine/unsere vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich/wir keine entschei-
dungserheblichen Tatsachen verschwiegen habe/haben.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir wegen wissentlicher falscher oder unvollstandiger Angaben, die zur Hilfegewahrung
fuhren, strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden kann/kénnen.

Mir/Uns ist bewusst, dass sich Personen, die zu meinen/unseren Gunsten wahrheitswidrige oder unrichtige Erklarungen
abgeben, des Verdachts der Mithilfe zu strafbaren Handlungen aussetzen.

Ich/Wir bin/sind auBerdem darauf hingewiesen worden, dass sich der Versuch, durch unwahre oder unvollstandige
Angaben einen finanziellen Vorteil zu erlangen, strafbar ist.

Zur Erstattung zu Unrecht erbrachter Leistungen bin/sind ich/wir bereit.

Datum Hilfesuchender Unterschrift
Datum Vater Unterschrift
Ehegatte

Lebenspartner(in)

Datum Mutter Unterschrift

Speicher: 50 Sozialamt/50.38 Hilfe zur Pflege ambulant/Vordrucke/Vermdgen - KFZ



