1<

Kolpingsfamilie
Dokumentationsvorlage Kirchlengern

zur Gewahrung des Sozialbeitrags in der Kolpingsfamilie Kirchlengern
Fir die Kolpingsfamilie Kirchlengern sind folgende Personen mit der Priifung von Antragen zum

Sozialbeitrag beauftragt:

1. 2.

Formblatt fiir Gewahrung Sozialbeitrag fiir ein Mitglied der Kolpingsfamilie

Vorname Nachname

Mitglieds-Nr.

StraRe, Nr., PLZ, Wohnort

Datum der Prifung

ALG Il (Arbeitslosengeld 1) nach dem zweiten Sozialgesetz-
buch (SGB 1),

. . . Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XII
Grund fiur Sozialbeitrag

(bitte ankreuzen) Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) nach dem dritten Sozialge-
setzbuch (SGB Ill)

Ausbildungsférderung nach dem Bundesausbildungsfoérde-
rungsgesetz (BafoG)

Datum des vorliegenden
Bescheids
Gewahrung Sozialbeitrag
bis Datum

Hiermit wird bestatigt, dass

- die Bedirftigkeit gemal der bundesweit giiltigen Kriterien fiir den Sozialbeitrag flir das Mitglied ge-
geben ist,

-der Bescheid des Sozialversicherungstragers vorgelegt, gepriift und dem Mitglied zurlickgegeben
wurde.

Diese Vorlage wird 10 Jahre aufbewahrt und anschliefend vernichtet.

Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift



