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AG Fluthilfe beim         
Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge    Registriernummer:…………………… 
Hochwasserhilfe August 2010       (nicht vom Antragsteller auszufüllen) 
 
 
 

Antrag auf Gewährung von Zuwendungen zur Beseitigun g von Schäden der Au-
gusthochwasser 2010 zur Einreichung bei der Gemeind e 

 
- Privatpersonen/ Haushalte- 

 
1. Antragsteller: 
 
1.1 persönliche Angaben: 
 
Name, Vorname 
 
 
 
Geburtsdatum:    Telefonnummer: 
 
          
 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Ort): 
 
 
 
Beruf/ ausgeübte Tätigkeit: 
 
 
 
 
1.2 soziale Angaben 
 
Anzahl der im Haushalt lebenden Personen: 
  

      davon unterhaltspflichtige Kinder: 
 
 

2. Schilderung des Schadens 
 
2.1 Benennung der Schadensart (Gebäudeschaden, Hausrat), des Schadensortes (Keller, Erd-
geschoss…) und der geschätzten Schadenshöhe 
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2.2 Geschätzte Gesamtschadenshöhe: 
 
�  5.000 € - 10.000 €    �  > 30.000 € 
�  10.000 € - 30.000 € 
 
 (Soweit Gutachten zur Schadensfeststellung vorliegen, bitte beifügen.) 
 
 

2.3 Beabsichtigte Verwendung der Zuwendung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Erläuterungen zur persönlichen Bedürftigkeit 
 
3.1 Besteht für den Schaden Versicherungsschutz? 
 
�  ja   �  nein  �  die Möglichkeit eines Versicherungsabschlusses bestand nicht 
 
Warum wurde keine Versicherung abgeschlossen? 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 Haushaltsnettojahreseinkommen des gesamten Haushaltes betrug im Jahr 2009: 
 
- bei einem Einpersonenhaushalt:  �  weniger als 12.000 € 

�  mehr als 12.000 € 
- bei einem Zweipersonenhaushalt:  �  weniger als 24.000 € 

�  mehr als 24.000 € 
- bei einem Dreipersonenhaushalt:  �  weniger als 30.000 € 

�  mehr als 30.000 € 
- bei einem Vierpersonenhaushalt:  �  weniger als 36.000 € 

�  mehr als 36.000 € 
- bei einem Fünfpersonenhaushalt:  �  weniger als 42.000 € 

�  mehr als 42.000 € 
 
(Bitte Einkommenssteuerbescheid 2009 oder den aktuellsten Verfügbaren als Nachweis beifügen.) 
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3.3. weitere Erläuterungen zur Bedürftigkeit von finanzieller Unterstützung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Antragsteller kann einen Schadensausgleich aus eigenem verfügbarem Vermögen nicht vor-
nehmen. 
 
 
4. Selbstauskunft 
 
Gesetzliche und sonstige Finanzleistungen 
 
wurden beantragt     wurden gewährt   wurden nicht gewährt 
 

�  Versicherung     Betrag:   � 
 

�  staatliche, soziale Finanzhilfen (z.B. 
       nach SGB II oder SGB XII)  Betrag:   � 
 

�  sonstige staatliche Finanzhilfe  Betrag:   � 
 

�  gemeinnützigen Organisationen 
       (DRK, Caritas, Diakonie, Kirchen…) Betrag:   � 
 

�  sonstige      Betrag:   � 
 
 
5. Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber:      Kontonummer: 
 
 
 
Bank:        BLZ: 
 
 
 
 
 
6. Erklärung/ Datenschutz 
 
6.1 Ich bin darüber informiert, dass ich Versicherungsleistungen und staatliche Finanzhilfen vor-
rangig in Anspruch zu nehmen habe und versichere, dass ich mögliche Anträge gestellt habe. 
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6.2 Im Falle der Gewährung von Hilfen durch Dritte (Versicherung, staatliche Stellen, Hilfsorgani-
sationen, sonstige) bin ich zur sofortigen Meldung verpflichtet. 
 
6.3 Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 
 
6.4 Ich bin darüber informiert worden, dass die hier erhobenen Daten für die Antragsbearbeitung 
verwendet werden und stimme der Verwendung dieser Daten zum Abgleich mit anderen 
Zuwendungs- und Leistungsgebern ausdrücklich zu. 
 
6.5 Ein Rechtsanspruch auf Gewährung einer Zuwendung besteht nicht. 
 
6.6 Ich versichere, die erhaltene Zuwendung zur Linderung der Folgen der Hochwasserkatastro-
phe einzusetzen. 
 
6.7 Mir ist bekannt, dass sich die AG Fluthilfe den Nachweis der Verwendung der gewährten 
Mittel vorbehält. 
 
6.8  Mir ist bekannt, dass die Unterstützung zurückgefordert wird, wenn ich falsche Angaben ge-
macht habe oder die Mittelverwendung nicht belegen kann. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
          
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
Die Plausibilität der Ausgaben wird bestätigt: 
 
 
 
 
 
 
                   
 
Ort, Datum      Bestätigungsvermerk Gemeinde 
 
 
 
 
 


