Absender

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Name, Vorname

Eingangsvermerk/-stempel (wird von der Behorde ausgefiillt)

Landratsamt Altenburger Land

Fachdienst Sozialhilfe
Lindenaustralle 9

04600 Altenburg

Abtretungserklarung

Aktenzeichen

Datum

Meinen Anspruch auf Wohngeld, den ich wéahrend des Bezuges von Sozialhilfe nach dem 7. Kapitel SGB XIl gegentiber der Wohngeldstelle

Wohngeldstelle

habe, trete ich,

Name, Vorname

geboren am

wohnhaft in (Anschrift)

in unwiderruflicher Weise fiir den Bewilligungszeitraum / fiir den Zeitraum der Vorleistung an den Landkreis Altenburger Land ab.

Die einbehaltenen Betrage sollen auf das Konto des Landratsamtes Altenburger Land

IBAN
DE93 8305 0200 1111 0044 00

BIC
HELADEF1ALT

bei der Sparkasse Altenburger Land unter der Angabe des Verwendungszweckes

Verwendungszweck

Uberwiesen werden.

Auf die Einrede der Verjahrung wird verzichtet, falls die Forderung nicht rechtzeitig erfullt wird.

Ort, Datum

Unterschrift Heimbewohner/Betreuer/Bevollméachtigter
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Zuzahlungen von Heimbewohnern (Krankenkasse)
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