
Gemeinde Hagen a.T.W.                                                  Hagen a.T.W.,       
Die Bürgermeisterin 
 
 
 

Antrag auf Zuwendungen zur Förderung Behinderter 
 
 

Anspruchsberechtigter Personenkreis 
 

a) Wohnsitz in Hagen a.T.W. 
b) Leistungsnachweis gemäß §§ 90 ff SGB IX bzw. vergleichbare Leistungen 

des Landessozialamtes 
c) ohne eigenes Einkommen im Sinne des Einkommensteuergesetzes 

 
 
Antragsteller: 
 
 
Name:                                                    Anschrift:       
 
IBAN:            

 

 
 
Zuwendung zur Förderung Behinderter 
 
           [  ]  Zuschuss zur Benutzungsgebühr f.d. Schmutzwasserkanalisation 
 
           [  ]  Lernmittelhilfe, sofern der/die Behinderte bis zum vollendeten 18. Lebens- 
                 jahr eine den allgemeinbildenden Schulen vergleichbare Einrichtung be- 
                 sucht: 
 
                 Name des Kindes:                              
                   
                 Bezeichnung der Schule:       
 
            [  ]  Ermäßigung für den Besuch der Jugendmusikschule in Höhe von 1/3 der        
                  Unterrichtsgebühr 
 
            [  ]  Befreiung von der Hundesteuer für den 1. Hund   
 
   
    
 
________________________ 
             Unterschrift 
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