Antrag für Familien und Privatpersonen

An die 

Stiftung Bayer. Landesschule 
für Gehörlose
In den Kirschen 1 

80992 München

Um über einen Antrag an die Stiftung BLFG entscheiden zu können, bitten wir die unten stehenden Fragen so präzise wie möglich zu beantworten.

Sollte der vorgegebene Platz hierzu nicht ausreichen, können zusätzliche Blätter beigelegt werden.

Anlagen zu diesem Antrag: _________

Antragsteller (Name, Anschrift, Mail und / oder Telefon für Rückfragen):

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Der Antrag wird gestellt für unsere Tochter / unseren Sohn

______________________________________________________________________

Unsere Tochter / unser Sohn besucht folgende Schule / Klasse

______________________________________________________________________

Beschreibung der beantragten Maßnahme
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Besondere finanzielle Belastungen (z.B. alleinerziehend, Arbeitslosigkeit, geringes Einkommen, etc.)

______________________________________________________________________

In den vergangenen zwei Jahren sind erhebliche (höher als 1.000,- Euro) behinderungsbedingten Kosten angefallen 
O ja

O nein
Wenn ja, welche ________________________________________________________

______________________________________________________________________

Zur beantragten Maßnahme wurde zusätzlich einen Antrag auf Kostenübernahme gestellt an:
- die Krankenkasse 





O ja

O nein

Ergebnis_________________________________________

- den zuständigen Schulaufwandsträger



O ja

O nein

Ergebnis_________________________________________

- den zuständigen Sozialhilfeträge 



O ja

O nein
Ergebnis_________________________________________

- andere Stiftungen






O ja

O nein

Ergebnis_________________________________________

- sonstige ______________________________

O ja

O nein

Ergebnis_________________________________________

(Bescheide in Kopie beilegen!)
Finanzierung:

Gesamtkosten der Maßnahme (Angebot


______________________

und / oder Kalkulation beilegen)

abzgl. Eigenanteil






______________________
abzgl. Kostenübernahme durch Dritte gesamt


______________________

(wie oben erläutert)

ergibt beantragten Fehlbetrag




______________________

Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben.

__________________________



_________________________
Ort, Datum






Unterschrift des Antragstellers









