Energiehilfen der Kirchen / Antragsverfahren und Nachweise

Wenn Sie eine Unterstiitzung beantragen mdchten, wenden Sie sich bitte an das Beratungsteam
Energiehilfen im Martinihaus in Minden.

Es kénnen einmalige Zuschiisse vergeben werden fiir:
- Betriebskostenabrechnungen
- Stromabrechnungen
- Heizkostenabrechnungen
- Ersatz defekter ,weilBer Ware” (z. B. KiihIschrank, Waschmaschine)
- Ersatz defekter notwendiger Mdbel (z. B. Kinderbett)
- Lebenshaltungskosten in prekaren Haushaltssituationen

Voraussetzungen fiir die Férderungen sind:
- Bezugvon Leistungen nach dem SGB Il und SGB XI|
- Nettoeinkommen unter 2094 Euro / Monat im Einpersonenhaushalt (dariiber hinaus Staffelung je
nach Anzahl der Personen und nach Altersstufen)

Um Antrage zu bearbeiten, braucht das Beratungsteam im Martinihaus folgende Unterlagen:
- Nachweise SGB Il / SGB XlI-Bezug bzw. Nettoeinkommen
- Kontoausziige aller Familienmitglieder der letzten drei Monate
- Auskinfte zum Einkommen ALLER Haushaltsmitglieder
- Auskunfte zum Vermogen ALLER Haushaltsmitglieder
- Nachweise Gesamtschulden / Verbindlichkeiten aller Haushaltsmitglieder
- Gegebenenfalls: Werte aller Bankguthaben
- Ausweisdokumente
- Rechnung, die beglichen werden muss (z. B. Strom- / Heizkosten)

Das Beratungsteam Energiehilfen - Elke Bikowski, Anna Gaziewski und Suzan Azer - steht lhnen gern
zur Verfiigung mittwochs von 14 bis 17.30 Uhr im Martinihaus, Martinikirchhof 7, 32423 Minden

Fertige Antrige kénnen abgegeben werden (ohne Beratung) wahrend der Offnungszeiten = montags,
dienstags, donnerstags, freitags 9 bis 17.30 Uhr, mittwochs 9 bis 12 Uhr.

Mail: elke.bikowski@ekvw.de und anna.gasiewski@ekvw.de
Internet: www.kkminden.de


mailto:elke.bikowski@ekvw.de

Einzelfallhilfen Energiehilfen der Kirche und Starkungspakt NRW

ev. Kirchenkreis Minden

Antrag

Antragsnummer: [

Antragsteller:

Name, Vorname,

StralRe

PLZ Ort

TelefonNr. / E-Mail

Identitatsnachweis durch Personalausweis oder Ausweisersatzpapier mit Lichtbild: |:|
erfolgt

Zu meinem Haushalt gehoren folgende, weitere Personen (Name, Vorname, Geb.Datum):

Anzahl Personen im Haushalt mit Behinderung / Pflegebedarf:

Namen, Vorname, Geb. Datum



Die Ubernahme eines Zuschusses in Hohe von € aus dem Fondsfiir
Einzelfallhilfen wird beantragt fur (Zweck)

[J Unterstlitzung zur Betriebskostenabrechnung

[J Unterstiitzung zur Stromkostenabrechnung

[ Unterstlitzung zur Heizkostenabrechnung

[0 Unterstiitzung zu Lebenshaltungskosten in prekarer Haushaltssituation
O Unterstutzung fur

Begriindung:

Auskunft zum Einkommen aller
Haushaltsmitglieder (L1 ankreuzen, wenn

entsprechende Belege vorliegen)

[J Bezug aus SGB 1l / SGB XlI /Asylbewerber- Leistungen €/Monat
[0 Einkommen aus Einkommen aus selbstandiger oder nicht selbsténdiger
Tatigkeit (z.B. Lohn, Gehalt)__ €/Monat

O Einnahmen aus Vermietungen und Verpachtungen €/Monat

I Kindergeld €/Monat

0 Einnahmen aus Renten/Pensionen €/Monat

[0 Kapitaleinkunfte (Zinsen, Dividenden etc.) €/Monat

[J Sonstiges regelméaRiges Einkommen in Hohe von €/Monat

O Unterhalt in Hohe von €/Monat

Summe der Einnahmen im Monat aller Haushaltsmitglieder: €




Auskunft zum Vermdgen aller Haushaltsmitglieder
[0 Wert aller Bankguthaben €

[0 Wertpapiere €

[0 Lebensversicherungen €

[0 Bausparguthaben €

[ Sonstiges Vermdgen €

O
Gesamtvermdogen aller Haushaltsmitglieder: €

Auskunft tber die Verbindlichkeiten aller Haushaltsmitglieder

[0 Verbindlichkeiten bei Energieunternehmen (z.B. fallige Nachzahlungen) €
[0 Verbindlichkeiten bei Banken (Dispo, Kredit) €

[0 Verbindlichkeiten bei sonst. Unternehmen (z.B. Kauf auf Ratenzahlung) €
[ Burgschaften €

[ Leasingverbindlichkeiten €

[0 Sonstige Verbindlichkeiten €

O Unterhalt

Gesamtschulden aller Haushaltsmitglieder: €

Nur von Berater*in ausfillen:

Der Antrag wurde im Sinne der Richtlinien und nach bestem Wissen gepriift.
Die Bedirftigkeit (gemalt §53 AQ) der Antragsteller’in wurde festgestellt.

Der Antrag wird abgelehnt
Der Antrag wird befirwortet und ein Betrag inHdhe von € wird zur
Auszahlung freigegeben.
Die Unterstitzungsleistung wird gewahrt aus den Mitteln
der Energiehilfe der Kirchen
des Starkungspakts NEVW der Stadt Minden
des Starkungspakts NRWW des Kreises Minden-Libbecke

Ort, Datum Unterschrift 1 Unterschrft 2



Erklarung der antragstellenden Person:

Ich bin/Wir sind darUber informiert, dass auf die privatrechtlich beantragten freiwilligen
Leistungen aus den zur Verfigung stehenden Mitteln des Einzelfallhilfe-Fonds kein
Rechtsanspruch besteht. Die Auszahlungen im Einzelnen stehen unter dem Vorbehalt,
dass ausreichend Mittel zur Verfiigung stehen.

Ich/Wir versichere/n, dass alle Personen des Haushalts zusammen aus eigener Kraft nicht
in der Lage sind, die angefallenen Energiekosten aus dem laufenden Einkommen zu zahlen
und keine Kontopfandung / Zwangsvollstreckung gegen mich/uns vorliegt.

Ich/Wir versichere/n, dass alle Personen des Haushalts Uber kein grof3eres Vermogen (je
Person im Haushalt 15.500 €) verfliigen, aus dem unsere aktuelle Notlage gemildert
werden konnte.

Es ist mir/luns bekannt, dass dies ein einmaliger Zuschuss ist und Antrage bei
anderen Einrichtungen nicht zu einer Doppelférderung fihren dirfen.

Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit der in diesem Antrag und in
den dazugehorigen Anlagen gemachten Angaben.

Es ist mir bekannt, dass falsche Angaben die sofortige Rickforderung einer Zuwendung
zur Folge haben kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Gewéahrung der Mittel personenbezogene Daten
erfasst und gespeichert werden. Um Missbrauch und den Mehrfachbezug von
Hilfsgeldern zu verhindern, kénnen die Antragsdaten mit anderen Hilfsorganisationen
abgeglichen werden. Die Daten kénnen anonymisiert fir statische Zwecke verwendet
werden. Die Antragsunterlagen werden zehn Jahre aufbewahrt.

Ort, Datum, Unterschrift



