
Absender Eingangsvermerk/-stempel (wird von der Behörde ausgefüllt)

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Aktenzeichen

Datum

Abtretungserklärung

Meinen Anspruch auf Wohngeld, den ich während des Bezuges von Sozialhilfe nach dem 7. Kapitel SGB XII gegenüber der Wohngeldstelle
Wohngeldstelle

habe, trete ich,
Name, Vorname geboren am

wohnhaft in (Anschrift)

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

Die einbehaltenen Beträge sollen auf das Konto des Landratsamtes Altenburger Land

IBAN BIC

bei der Sparkasse Altenburger Land unter der Angabe des Verwendungszweckes

Verwendungszweck

überwiesen werden.

Auf die Einrede der Verjährung wird verzichtet, falls die Forderung nicht rechtzeitig erfüllt wird.

Ort, Datum Unterschrift Heimbewohner/Betreuer/Bevollmächtigter

Blatt 1 von 1 Zuzahlungen von Heimbewohnern (Krankenkasse)


	person: 
	name: 
	strhnr: 
	plz: 
	ort: 

	behoerde: 
	name: Landratsamt Altenburger Land
	sozialhilfe: Fachdienst Sozialhilfe
	strhnr: Lindenaustraße 9
	plzort: 04600 Altenburg

	aktenzeichen: 
	Datum: 
	NameVorn_hs: 
	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: grd_lraabg_abtreterk
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: 1.0
	Language#5: 
	Country#6: 

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: LRAABG
	TargetURL#2: https://www.kommunenonline.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://www.kommunenonline.de/jfs/getform/grd_lraabg_abtreterk_LRAABG_PDF/002-002/Abtretungserklaerung.pdf

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	Message#3: 


	Wohnanschrift_hs: 
	DatumUnterschrift3: 
	AS_U3: 
	Wohngeldstelle_hs: 
	Geburtsdatum_hs: 
	IBANLRA: DE93 8305 0200 1111 0044 00
	BICLRA: HELADEF1ALT
	Verwendungszweck: 


