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| Einrichtung |

Antrag Finanzhilfe fur Elementarschaden Hochwasser 2024
Antragsnr.: DWS /

1 Antragsteller/-in

Name, Geburtsdatum
Vorname

Anschrift

E-Mail Telefonnummer |

Derzeitige Anschrift (falls abweichend)

Personalausweis/Reisepass Nr.

Betroffene OKeller OErdgeschoss
Wohnung/Raume

Grolke der gm
Wohnung/Raume

CEigentimer CMieter

1.1 Ehegatte/Partner

Name, Geburtsdatum
Vorname

1.1.1  Kinder/Angehdrige (nur mit gleicher Wohnanschrift s.o0. und tatsachlichem Aufenthalt
dort)

Name, Geburtsdatum
Vorname

Name, Geburtsdatum
Vorname

Name, Geburtsdatum
Vorname

Name, Geburtsdatum
Vorname

Familienmitglied(er) mit Behinderung oder Oja Anzahl Cnein
Pflegebedirftigkeit

2 Bankverbindung Antragsteller/-in:

Kontoinhaber/-in

IBAN DE

Kreditinstitut

BIC




Diakonie &&
Saar

3
3.1

Schilderung des Elementarschadens

Benennung des Schadens und beabsichtigte Verwendung der Hilfe (ggf. Zusatzblatt
beifligen)

3.2

4

Geschatzter Gesamtschaden (sofern bekannt): ‘ EUR |

Leistungen und sonstige Zuwendungen flr Elementarschaden

Versicherungsleistungen

Owurde beantragt | Owurden gewdhrt | EUR | wurden abgelehnt Grund:

(Wo, wieviel wurde beantragt)

Staatliche Finanzhilfe

Owurde beantragt | Owurden gewshrt EUR | wurden abgelehnt Grund:

(Wo, wieviel wurde beantragt)

Andere Organisationen (z.B. DRK/AWO/Caritas)

Owurde beantragt | Owurden gewdhrt | EUR | wurden abgelehnt Grund:

(Wo, wieviel wurde beantragt)

SGB 1I/XIl

Owurde beantragt | Owurden gewshrt EUR | wurden abgelehnt Grund:

(Wo, wieviel wurde beantragt)
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Erklarung

Ich bin dartber informiert, dass ich Versicherungsleistungen und staatliche
Finanzhilfen vorrangig in Anspruch zu nehmen habe und versichere, dass ich

mogliche Antrage gestellt habe.

Im Fall der Gewahrung von Hilfen durch Dritte (Versicherung, staatliche Stellen,
Hilfsorganisationen, Sonstige) bin ich zur sofortigen Meldung an die Diakonisches
Werk an der Saar gGmbH (Antragsstelle) verpflichtet. Uber eine etwaige
Ruckzahlungsverpflichtung wird danach durch die Diakonisches Werk an der Saar
gGmbH entschieden.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir die Verpflichtung habe/n, Ansprliche aus staatlichen
Zuwendungen, Versicherungen, die der Schadenregulierung dienen, sowie
Zuwendungen anderer Dritter unverziiglich der Diakonisches Werk an der Saar
gGmbH anzuzeigen.

Ich bin darlber unterrichtet, dass die Zuwendung als eine Schenkung ausgereicht
wird.

Ich bin darlber informiert worden, dass auf die privatrechtlich gewahrten freiwilligen
Leistungen der Diakonisches Werk an der Saar gGmbH kein Rechtsanspruch
besteht.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

Ich bin dartber informiert worden, dass die hier erhobenen Daten nur fir die
Antragstellung verwendet werden.

O Ich bin/Wir sind dartber informiert, dass im Rahmen der Hochwasserhilfe erhobene Daten

fur die Antragstellung (auch in elektronischer Form) verwendet werden (siehe beigefiigtes
Informationsblatt).

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in

Ort, Datum Unterschrift Ehegatte/Ehefrau/Partner/-in

Im Falle einer Barauszahlung:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt einer Hilfe in Hohe EUR
von

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in
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Information zum Datenschutz

Die Diakonisches Werk an der Saar gGmbH legt grof’en Wert auf den Schutz
personenbezogener Daten. Die Diakonisches Werk an der Saar gGmbH unterliegt den
Bestimmungen des Gesetzes Uber den Datenschutz der Evangelischen Kirche in
Deutschland (DSG-EKD) sowie dem Gesetz zur Regelung des Datenschutzes und des
Schutzes der Privatsphare in der Telekommunikation und Digitale Dienste (TDDDG).

Im Rahmen der Gewahrung der Finanzhilfen flr Elementarschaden Hochwasser 2024
werden von |hnen Daten erhoben, verarbeitet und genutzt.

Die Daten werden ausschlieRlich fiir den hier vorliegenden Antrag auf Finanzhilfen fur
Elementarschaden 2024 gespeichert, verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an Dritter
erfolgt ausschlielich zum Zwecke der Vermeidung von Doppelantragen innerhalb der
Verbande (Caritas-Verband fir die Di6ézese Trier e.V., Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Saarland e.V., Arbeiterwohlfahrt Landesverband Saarland e.V.).

Sie haben das Recht, |hre datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit, der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung, nicht berthrt.

Die Datenschutzhinweise sowie die Belehrung Gber meine Rechte habe ich zur Kenntnis
genommen und erklare mich mit der Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe flr die
dargestellten Zwecke einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in
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Begriindung Hartefallregelung
Schilderung des Bedarfs und Darstellung der Situation, die den Hartefall begriinden
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Von der beratenden Einrichtung auszufillen

Nur diese Seite per Mail an Diakonisches Werk an der Saar gGmbH:
gf@dwsaar.de

Antragsnummer: /

Den o.a. Antrag haben wir im Sinne der bekannten Kriterien und nach bestem Wissen
gepruft.

O Der Antrag wird befurwortet und ein besonderer Bedarf bestatigt.

O Der Zuschuss soll direkt an den/die Antragsteller/-in ausgezahlt werden.

Zahlungsempfanger/-in

O Antragsteller/-in oder abweichender Antragsteller/-in
Kontoinhaber/-in
IBAN DE
Kreditinstitut
BIC

O Barscheck

Es wird ein Betrag in HOhe von EUR genehmigt.

Ort, Datum Unterschrift Kompetenztrager
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