
   Vinzenzgemeinschaft  
St. Paulus & St. Pirmin 

 
 

Erhebungsbogen zur Beurteilung der Hilfeleistung 
 
 
Haushaltsvorstand:  
Zuname: .......................................... Vorname: ....................................... geb: ................................. 
Familienstand: ................................  Anschrift: ................................................................................ 
Größe Wohnung: ...............Vermieter: .............................................................................................. 
Tel.Nr.:................................. Beruf: ........................................beschäftigt bei: ................................ 
arbeitslos / in Pension seit:................................................................................................................ 

 
(Ehe) Partner: 
Zuname: ........................................... Vorname: ..................................... geb: .................................. 
Familienstand: ................................ 
Tel.Nr.:................................. Beruf: ........................................beschäftigt bei: ................................ 
arbeitslos / in Pension seit:................................................................................................................ 
 
Sonstige im Haushalt lebende Personen (Zu- und Vorname/geb./Familienstand/Beruf) 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 
Rezeptgebührenbefreiung:  ja/nein 

GIS-Gebührenbefreiung:  ja/nein 

 

Schilderung der aktuellen finanziellen Notlage: 

 

 

 

 

 

 

 

 



IHR BUDGET AUS JAHRESSICHT (beginnend mit dem aktuellen Monat): 
 
Einkommen aller Haushaltsangehörigen Fixe Ausgaben für alle Haushaltsangehörige 

WAS 
WIE 
OFT im 
Jahr 

EUR  
je Zahlung WAS 

WIE 
OFT im 
Jahr 

EUR  
je Zahlung 

Alimente   Alimente   

AMS/Notstandshilfe   Pflege & Betreuung   

Ausgleichszulage   Miete inkl. BetrK   

Familienbeihilfe ges.   Öffis   

Gehalt   Schule   

Karenzgeld   Sparen   

Mietzinsbeihilfe   Strom, Gas, Fernwärme   

Mindestsicherung   Telefon-TV-Internet   

Pension   Versicherungen   

Pflegegeld      

REHA-Geld      

Sonderzahlungen      

Sozialfond      

Wochengeld      

Wohnbeihilfe      

      

Summe Jahr (wird von uns be-
rechnet)     

Jahresbudget Saldo     
 

 

Finanzielle Unterstützungen durch die Vinzenzgemeinschaft St. Paulus & St. Pirmin werden aus-

schließlich durch Spenden von Reichenauern für in Not geratene Reichenauer finanziert. Daher 

stehen Fairness und Transparenz an erster Stelle.  

 

Hiermit bestätige ich ausdrücklich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben zur Beurtei-

lung der finanziellen Situation in meinem Haushalt:  

 

 

Datum: ....................................................Unterschrift:..................................................................... 

 

Hausbesuch am: ....................................................von:..................................................................... 


