Absender/in:

Markischer Kreis
Fachdienst Soziales
Bismarckstralle 17
58762 Altena

Antrag auf Teilhabeleistung (TeHa)

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen

Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer fur eventuelle Rickfragen

Ich beantrage fiir mich

Ein Anmeldeformular

Meine Tochter hat beantragt

die Ubernahme von Teilhabeleistungen.

fuge ich bei.

|:| Wohngeld
|:| Kinderzuschlag
I:l Leistungen nach SGB XII

Ort, Datum

DRUCKEN LOSCHEN

052-341A-0611
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