
 

  
Ortsverein Singen e.V. 

  

O   Antrag auf Zuschuss für  eine Brille 
  

  
zutreffendes bitte ankreuzen   

    

Antragsteller   
  Name, Vorname      ___________________________________   
  Wohnort                  ___________________________________   
  Strasse    _____________ __ ________________Nr._____   

  Telefon      _________________   

Bankverbindung: BIC                                 IBAN   
  

Nachweis über die Berechtigung   

Ich/Wir beziehen   

Arbeitslosengeld II nach dem SGB II           O   

Leistungen nach dem AsylbLG             O   

Grundsicherung/Soz ialhilfe nach dem SGB XII       O   

Wohngeld nach dem WoGG             O   

Kinderzuschlag nach dem BKGG           O   

Ich/Wir haben eine Kundenkarte der Singener Tafel     O   
Bitte Kopie des Bescheides  vorlegen   
  

0   Die Brille wird für ein Kind benötigt (ggf. Name des Kindes)   
  

Ggf.  N achweis  der medizinischen Indikation   
  

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben   
  

Singen, den ______________________________________________________   

Unterschrift des Antragstellers   
  

Bestätigung durch Mitarbeiter :  ____________________________________________ ______   
  

Richtlinien für die Bezuschussung :   

80  % der Kosten bei Gesamtkosten bis 100, --   Euro.   
  

Für über diesen Kostenrahmen hinausgehenden Bedarf  ist der Nachweis der medizinischen  
Indikation (Bestätigung durch Augenarzt) erfo rderlich. Hier sind 2   Kostenvo ranschläge vorzulegen.   

Bezuschussung  ebenfalls 80 % der Kosten.   
  

Die Zahlung erfolgt  an den Kunden   nach Nachweis der Zahlung  durch den Optiker.   

Es handelt sich um eine freiwillige Leistung, auf die kein Rechtsanspruch besteht.   
  

Prüfung durch Kassier OV - Si ngen:    

Antrag genehmigt     

Antrag abgelehnt   

Singen, den ______________________________________________________   

Unterschrift des Vertreters des OV - Singen   
  


