00 ZIVIL-

INVALIDENVERBAND Behindertng dorf OOZIV

kein Handicap sein.

Interessenvertretung fiir Menschen mit Behinderung

BEZIRKSGRUPPE GMUNDEN

www.ooe-ziv.at

Bezirksgruppe Gmunden: Sozialzuschuss fiir Mitglieder

Name

Adresse

Telefon Mitglied seit

Einkommen aller im gem. Haushalt wh. Personen

Begriindung des Antrages:

Bankverbindung

BIC

IBAN

Ort/Datum Unterschrift

Beilagen: Einkommensnachweis, Rechnungskopie tber die erforderliche Anschaffung (keine Kostenvoranschlége).

Obfrau: Erna Grininger | Eck 23 | 4810 Gmunden | Tel.: 07612 | 64635 od. 0664 [ 73405177 | gmunden@ooe-ziv.at
ZVR-Zahl: 008081276 | Sparkasse Oberdsterreich | IBAN: AT83 2032 0190 0000 1926 | BIC: ASPKAT2LSTE
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