Gemeinde Kleinblittersdorf gewahrt Windelzuschuss

Die Gemeinde Kleinblittersdorf gewéhrt auch fur das Jahr 2024 riickwirkend einen Windelzuschuss.

Durch den Zuschuss der Gemeinde sollen die im Zusammenhang mit der Windelentsorgung eventuell
entstandenen finanziellen Nachteile fur Eltern von Kleinkindern bzw. Inkontinenzpatienten ausgeglichen
bzw. vermindert werden. Bei den Zuwendungen handelt es sich um eine freiwillige Leistung der
Gemeinde Kleinblittersdorf. Ein Rechtsanspruch auf die Zuwendung besteht nicht.

Der Zuschuss fir das Jahr 2024 kann nun im Jahr 2025 rickwirkend beantragt werden. Die
Antrage missen bis spéatestens 30.06.2025 gestellt werden. Spater eingehende Antrage kénnen
nicht bertcksichtigt werden. Die Auszahlung des gewdahrten Zuschusses erfolgt Anfang Juli
2025.

Zuwendungsberechtigte sind:

Kleinkinder:
Voraussetzungen zur Antragsbewilligung sind:
- dass die Kleinkinder, fur die die Zuwendung beantragt wird, in der Gemeinde Kleinblittersdorf
wohnhaft und hier mit Hauptwohnsitz gemeldet sind und
- dass die Kinder zu Beginn des Kalenderjahres 2024 jinger als 3 Jahre waren.

Der Forderbetrag betragt hochstens 25,00 € pro Kind im Jahr.

Bezugsberechtigte, die nicht das ganze Jahr in der Gemeinde mit Hauptwohnsitz gemeldet sind,
erhalten den Zuschuss der Gemeinde nur anteilmafig (monatlich).

Kleinkinder erhalten den Zuschuss der Gemeinde im Jahr der Geburt und im Jahr der Erreichung der
Altersgrenze von 3 Jahren anteilmafiig (monatlich).

Inkontinenzpatienten:
Voraussetzungen zur Antragsbewilligung sind:
- dass die Personen, fur welche die Zuwendung beantragt wird, in der Gemeinde Kleinblittersdorf
mit Hauptwohnsitz gemeldet sind, in privaten Haushalten leben und
- dass gegen einmalige Vorlage eines arztlichen Attests und durch Unterschrift auf dem
Antragsformular bestatigt wird, dass eine Inkontinenz vorliegt.

Der Forderbetrag betragt hochstens 50,00 € pro Inkontinenzpatient im Jahr.

Ab Festsetzung der Erkrankung wird der Windelzuschuss anteilméRig (monatlich) gezahilt.
Bezugsberechtigte, die nicht das ganze Jahr in der Gemeinde mit Hauptwohnsitz gemeldet sind,
erhalten den Zuschuss der Gemeinde nur anteilmafig (monatlich).

Ein Zuschuss kann nicht gewahrt werden, wenn Sozialleistungen in Form von:
- Arbeitslosengeld Il
- Sozialhilfe
- Grundsicherungsleistungen
- Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
- Hilfe zur Pflege (stationér)
bezogen werden.

Ein Zuschuss kann ebenfalls nicht gewahrt werden fiur
- Personen, die in Pflegeeinrichtungen oder in ahnlichen Versorgungsstrukturen (z.B. betreutes
Wohnen)
leben.

Forderantrdge kénnen bei der Gemeinde Kleinblittersdorf fur das abgelaufene Abrechnungsjahr 2024
gestellt werden. Die Antrage mussen unter Verwendung des Formblattes (Babywindeln: Anlage 1;
Inkontinenz: Anlage 2) gestellt werden und sind mit dem Vermerk ,Windelentsorgung“ im
verschlossenen Umschlag einzureichen oder per Mail an: steueramt@kleinblittersdorf.de

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
Sabine Nagel

Tel: 06805/2008-204 / Fax: 06805/2008-388
E Mail: s.nagel@kleinblittersdorf.de
Rathausstrafle 16-18 / Zimmer 1.13

Rainer Lang
Burgermeister



Name und Vorname des Antragstellers

Ort, Datum

Anschrift des Antragstellers

Gemeinde Kleinblittersdorf
RathausstralRe 16 - 18
66271 Kleinblittersdorf

Anlage 1

Antrag bitte im verschlossenen
Umschlag mit dem Vermerk
~Windelentsorqung*
einreichen

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zur Entsorgung von Babywindeln fur

das Jahr 2024

Ich beantrage hiermit eine Zuwendung fiir die Entsorgung von Windeln, die die Gemeinde Kleinblittersdorf

Familien und Kleinkindern gewéhrt.

1. Kind 2. Kind
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Wohnhaft in der Wohnhatft in der
Gemeinde seit: Gemeinde seit:

3. Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnhatt in der
Gemeinde seit:

Weitere Angaben zum Antragsteller:

Telefon Nr.:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben mit dem Melderegister der Gemeinde abgeglichen wer-

den kénnen.

Ich bestétige, dass ich keine Sozialleistungen in Form von - Arbeitslosengeld I

- Sozialhilfe
- Grundsicherungsleistungen
- Leistungen nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz
beziehe.

Unterschrift des Antragsstellers



Name und Vorname des Antragstellers

Ort, Datum

Anschrift des Antragstellers

Gemeinde Kleinblittersdorf
RathausstralRe 16 - 18
66271 Kleinblittersdorf

Anlage 2

Antrag bitte im verschlossenen
Umschlag mit dem Vermerk
.Windelentsorgung‘ einreichen

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zur Entsorgung von Windeln wegen

Inkontinenz fir das Jahr 2024

Ich beantrage hiermit eine Zuwendung fir die Entsorgung von Windeln. Die Forderung wird fur folgende

Person/en beantragt, die an Inkontinenz leidet/-en:

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Beginn der Inkontinenz:

Beginn der Inkontinenz:

Wohnhatt in der
Gemeinde seit:

Wohnhatft in der
Gemeinde seit:

Weitere Angaben zum Antragsteller:

Telefon Nr.:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ich versichere, dass die Person/en, fir die die Forderung beantragt wird/werden, in der Gemeinde
Kleinblittersdorf wohnt/-en und polizeilich gemeldet ist/sind. Ferner bin ich damit einverstanden, dass meine
Angaben mit dem gemeindlichen Melderegister abgeglichen werden kdnnen. Das Vorliegen der

Inkontinenz wird hiermit bestéatigt.

Des Weiteren wird bestéatigt, dass die Person/en keine Sozialleistungen in Form von

Unterschrift des Antragsstellers

- Arbeitslosengeld I

- Sozialhilfe

- Grundsicherungsleistungen

- Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz

- Hilfe zur Pflege (stationér)

bezieht/-en.

Anlagen: - arztliches Attest (nur bei erster Antragsstellung erforderlich)
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