Gemeinde Blankenfelde-Mahlow

Der Burgermeister

Antrag auf Unterstutzung von Fahrkosten
fur den Behindertentransport

Gemeinde Blankenfelde-Mahlow
Gleichstellungsbeauftragte
Zilowstralle 12

15827 Blankenfelde-Mahlow

GrolR3 Grun

Eingangsstempel

Antrag auf Unterstitzung von Fahrkosten fur den Behindertentransport fiir Besitzer eines
Schwerbehindertenausweises mit dem Merkzeichen aG (auf3ergewdohnliche Gehbehinderung)

Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift Hauptwohnsitz (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

geplante Fahrt

Termin / Zeitraum Grund der Fahrt

Beantragte Summe

Termin / Zeitraum Grund der Fahrt

Beantragte Summe

Name des Transportunternehmens

[ ] Barauszahlung
[] Uberweisung auf folgende Kontoverbindung:

Kontoinhaber

IBAN

Ich versichere, dass ich Inhaber eines Schwerbeschadigten-Ausweises aG bin. (Anlage)

Anlage
Kopie bzw. VVorlage des Schwerbeschadigten-Ausweises aG



Ich versichere, dass ich alle Auskunfte vollstandig und richtig gegeben habe. Weiterhin bestatige ich,
dass keine weitere Forderung tuber andere Fordergeldgeber fur die geplanten Fahrten in Anspruch
genommen werden oder wurden.

Die Betroffenenauskunft stand zur Verfigung. Soweit dieses Formular vom Internetangebot der Gemeinde
Blankenfelde-Mahlow heruntergeladen wurde, stand auch die Datenschutzerkldrung unter
www.blankenfelde-mahlow.de/datenschutz zur Verfligung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

vom Sachbearbeiter der Gemeinde auszufillen:

Schwerbehindertenausweis mit Merkmal aG (aul3ergewdhnlicher Gehbehinderung) liegt vor []
gultig bis:

Schwerbehindertenausweis mit Merkmal aG (auRergewohnlicher Gehbehinderung) liegt nicht vor [ ]

Es wird bestatigt, dass der Antragsteller, in der Gemeinde Blankenfelde-Mahlow mit Hauptwohnsitz
melderechtlich angemeldet ist.

Unterschrift des Sachbearbeiters (Biirgerservice) Dienstsiegel

Entscheidung

[] Dem Antragsteller wird die Unterstitzung von Fahrkosten fiir den Behindertentransport in
Hohe von Euro bewilligt. Die Verwendung der Mittel ist nur fir den
im Antrag angegebenen Behindertenfahrdienst moglich.

[] Dem Antragsteller wird die Unterstitzung von Fahrkosten fiir den Behindertentransport in
Hohe von Euro abgelehnt. Die beantragten Mittel unterfallen nicht
der Richtlinie zur Unterstitzung von Fahrkosten fir den Behindertentransport in der Gemeinde
Blankenfelde-Mahlow.

Begriindung

Verwendungsnachweis

Die Verwendung der Mittel ist bis zum vorzulegen.

Unterschrift des Sachbearbeiters (Offentlichkeitsarbeit)
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Anlage
Kopie bzw. Vorlage des Schwerbeschadigten-Ausweises aG
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