Bezirk Oberfranken
Sozialverwaltung
Cottenbacher Str. 23
95445 Bayreuth

Name und Anschrift der Einrichtung bzw. des Datum:
Betreuers/Angehdrigen:

Die Antragsstellung erfolgt durch:

O die Einrichtung

oder
O den Betreuer/die Angehdrigen
O den Heimbewohner

Bezirk Oberfranken
Sozialverwaltung
Postfach 101152
95411 Bayreuth

Antrag auf Gewahrung von Bekleidungsbeihilfe

Anlage: 1 Bekleidungsantrag

Name des/der Leistungsberechtigten (= Heimbewohner): Geburtsdatum:

Name des Sachbearbeiters in der Einrichtung (fir evtl. Rickfragen): Telefonnummer:

Der/die Leistungsberechtigte bendtigt dringend die im beigefligten Bekleidungsantrag
aufgefiihrten Bekleidungsstticke.

Es ist bekannt, dass die benotigten Bekleidungsstiicke erst angeschafft werden dirfen, wenn
vom Bezirk Oberfranken die Genehmigung vorliegt.

Unterschrift des Antragstellers

Bezirk Oberfranken: FAX: 0921/7846-93200 Stand: 30.03.2010



Bezirk Oberfranken
Sozialverwaltung

Bekleidungsantrag Cottenbacher Str. 23
95445 Bayreuth

Anlage

Vorname Name: geb.

Heim / Einrichtung:

Bestand |Konfektionsgrofie: Notwendige
Erganzung

tragfahig) |SchuhgrofRe:

(Bitte angeben!) Bitte ausfillen nicht ausfillen!
j . ) Einz_el- Bewilligung

Stuck Bekleldung Stuck prgqs Anzahl Preis | Bestand
[ ]Unterhose [ ] Schliipfer
Unterhemd
BH

[ ] Miederhose [ ] Korsett

[ ] Kniestrimpfe [ ] Socken

Strumpfhose

| | Schlafanzug [ ] Nachthemd

[ ]Hemd [ | Bluse

T-Shirt

Pullover

Sweat-Shirt

Strickjacke

Jacke

Kleid

[ ] Hose [ ] Rock

Kurze Hose

[ ] Anorak [ ] Parka

Mantel

[ IMutze [ JHut [ ] Schal
[ ] Handschuhe

Stiefel

Schuhe

Hausschuhe

Sandalen

Turnschuhe

Trainingsanzug

Turnhose

Sonstiges:

Antragssumme: €

Begriindung der Erforderlichkeit:

Bestétigung der Einrichtung bei Antragstellung durch Datum:
Betreuer/Angehdrigen:

Die Notwendigkeit der beantragten Anschaffungen
wird bestatigt. Eine ersatzweise Beschaffung aus
Heimbestanden ist nicht moglich. Stempel u. Unterschrift der Einrichtung
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