ERKLARUNG ZUM ANTRAG

Ich versichere, dass die Angaben in diesem
Antrag der Wahrheit entsprechen und
keine Angaben verschwiegen wurden.

Ich verpflichte mich, jede Anderung von
Tatsachen, die fur die Inanspruchnahme
der LfL - Karte maBgebend ist, sofort und
unaufgefordert mitzuteilen.

Es ist mir bekannt, dass ein
Rechtsanspruch auf Ausstellung der LfL -
Karte durch den Verein Lipper fur Lipper
@Asphaltexistenzler eV nicht besteht.

Hiermit gebe ich meine Einwilligung zur
Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer
personenbezogenen Daten. Ich kann diese
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen. Mir ist bekannt, dass
die Einwilligung die Voraussetzung fur die
Gewahrung des Sozial- und
Familienpasses ist.

Ort, Datum:

WICHTIGE HINWEISE

Der vollstandige Antrag mit Anlagen kann
als Pdf - Datei per E-Mail gesendet werden
an: info@lipperfuerlipper.de

Ebenfalls besteht die Méglichkeit, die
vollstandigen und lesbaren Antrags-
Unterlagen via WhatsApp Fotonachricht an
uns zu ubermitteln.

Mochten Sie uns die Unterlagen auf dem
Postweg zusenden?

Schicken Sie diese bitte an:

Lipper fur Lipper @Asphaltexistenzler eV
Hans - Hinrichs Str. 3a
32756 Detmold

Oder vereinbaren Sie einen persénlichen
Beratungstermin unter der untenstehenden
Telefonnummer.

TELEFON Eintragur}g:
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Fur Ruckfragen Telefonnummer
oder E-Mail-Adresse.

Hiermit stelle ich einen
(O Erstantrag

Weiterbewilligungsantrag auf
Ausstellung einer LfL - Karte.

Ich bin antragsberechtigt, da ich folgende
Voraussetzungen erfille:

O

O

Hauptwohnsitz in Lippe UND

Bezieher(in) von Arbeitslosengeld Il
(Bitte eine Kopie des aktuellen
Bescheides beifugen)

Bezieher(in) von laufender Hilfe zum
Lebensunterhalt und Grundsicherungs-
leistungen (Bitte den aktuellen
Sozialhilfebescheid oder
Grundsicherungsbescheid in Kopie
beifugen)

Wohngeldempfanger(in) / Inhaber(in)
vom Detmold - Pass oder einen
vergleichbaren Sozialpass von einer
Stadt innerhalb von Lippe besitze (Bitte
Nachweise beiftgen)

Befreiung von der Zuzahlung zu
Medikamenten (Bitte Nachweis der
Befreiung zur Zuzahlung von
Medikamenten beiftgen)

Student(in) (Bitte Studierendenausweis
oder Studienbescheinigung beiftgen)

Leistungsberechtigte(r) nach §§ 1, 2
AsylbLG (Bitte eine Kopie des aktuellen
Bescheides beifugen)

Auszubildendel(r) mit eigen-
standigem Mietverhaltnis (Bitte
einen Ausbildungsnachweis,
Mietvertrag beifugen)

Alleinerziehendel(r) mit einem oder
O mehreren minderjahrigen Kindern

(Bitte Nachweise Kindergeld,

Unterhalt, Einkommensnachweis)

oder unterhalb der jeweilig gultigen

O Armutsgrenze lebe und keinerlei
Einkunfte erziele. (Bitte Nachweise
wie z.B. Kontoauszuge der letzten
drei Monate u.a. beifugen)

lch beantrage die LfL-Karte flr
folgende weitere Familienmitglieder

in meinem Haushalt:

Name, Vorname,
Geburtsdatum, Unterschrift:

Name, Vorname,
Geburtsdatum, Unterschrift:



