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Meldedatum Schalter / Empfang:
                                                     Sachbearbeiter / in:   

Neuaufnahmetermin: 

 Sozialarbeiter/in:        


Antrag zur Finanzierung einer KFSG-Leistung 

Leistung beantragt für (Name und Vorname Kind):  





      (=Dossierträger*in!)
(Bei Antrag SPF für Familie mit mehreren Kindern ist der Name des ältesten Kindes der Familie anzugeben)
Personalien Antragsteller/in (Eltern)
Name / Vorname






Geburtsdatum



Heimatort



Adresse






Zivilstand


Telefon / Handy  



Mailadresse





Aufenthalt in Langenthal seit


Aufenthalt in Lotzwil seit  

Personalien Ehe- oder Konkubinatspartner/in
Name / Vorname






Geburtsdatum



Heimatort



Zivilstand






Adresse


Telefon / Handy  



Aufenthalt in Langenthal seit


Aufenthalt in Lotzwil seit  

Personalien der im gleichen Haushalt lebenden Kinder
Name / Vorname






Geburtsdatum



Name / Vorname






Geburtsdatum



Name / Vorname






Geburtsdatum



Name / Vorname






Geburtsdatum



Name / Vorname






Geburtsdatum



Situation/Welche Leistung möchten Sie beantragen und bei welchem Anbieter?

Hat die EB (Erziehungsberatung) diesen Antrag indiziert?           
     Ja
nein   




Zwingende Unterlagen (beim SA vorliegend, vor dem Neuaufnahmetermin): 
-  Letzte definitive Steuerveranlagung 

-  Bei Quellenbesteuerung: Bitte die letzten 3 Lohnabrechnungen.
Langenthal, den



Unterschrift Antragstellende Person: 






Unterschrift Ehe- oder Konkubinatpartner/in: 
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