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Feuerwehr-Unfallkasse
Niedersachsen

Antrag auf Haushaltshilfe

Angaben zur Antragsstellerin / zum Antragssteller

Name: Aktenzeichen:
Vorname: Unfalldatum:
Anschrift: Geburtsdatum:
Postleitzahl:

Wohnort:

1. Zeitraum der Haushaltshilfe

Haushaltshilfe wird beantragt fur die Zeit vom bis

2. Angaben zu Personen die im Haushalt leben und unter 12 Jahren sind:

A Name: Vorname: Geb.:
B Name: Vorname: Geb.:
C Name: Vorname: Geb.:

3. Befindet sich in dem Haushalt ein behindertes Kind, das auf Hilfe angewiesen ist?

A Name: Vorname: Geb.:

B Name: Vorname: Geb.:

Art der Behinderung? (Nachweis bitte beifligen):

4. Im Haushalt leben auBerdem noch folgende Personen:

Name: Vorname: Geb.:

kann den Haushalt weiterfiihren :
[Joa []Nein, weil:

Name: Vorname: Geb.:

kann den Haushalt weiterfiihren :
Ja ,:l Nein, weil:

Name: Vorname: Geb.:

kann den Haushalt weiterfiihren :

[Joa [JNein, weil:

Name: Vorname: Geb.:

kann den Haushalt weiterfilhren :

[Joa [INein, weil:




FlU|K

Feuerwehr-Unfallkasse
Niedersachsen

5. Standen Sie zum Unfallzeitpunkt in einem Beschéftigungsverhéltnis?
D Nein DJa — Arbeitszeit: Stunden taglich
— Arbeitszeit: Stunden woéchentlich

6. Das Kind /die Kinder sind wéahrend dieser Zeit untergebracht bei:

Name: Anschrift:
Vorname: Postleitzahl:
Wohnort:

7. Arbeitsfreie Wochentage, an denen die Haushaltsfihrung ohne fremde Hilfe moglich ist ?

[ ]Montag [ ]Dienstag [ ]Mmittwoch [ ]Donnerstag [ Freitag
|:| Samstag |:| Sonntag

8. Die Ersatzkraft zur Weiterfihrung des Haushaltes wird

Elvon mir besorgt; tatig wird:

Name: Anschrift:
Vorname: Postleitzahl:
Wohnort:

Dvermittelt bzw. gestellt durch:

Name: Anschrift:
Vorname: Postleitzahl:
Wohnort:

9. Bankverbindung:

BIC: Kreditinstitut:
IBAN: Kontoinhaber:

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Datum: Unterschrift:

urschriftlich zuriick an:

Feuerwehr-Unfallkasse Niedersachsen
Bertastr. 5

30159 Hannover
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