
Besondere Belastungen Art und Höhe : 

 
 

 
 
Um gegebenenfalls Hilfe von der FR-Altenhilfe erhalten zu können, müssen Sie: 
- mindestens 65 Jahre alt sein 
- wegen sehr geringem Einkommen Grundsicherung oder Wohngeld erhalten 
- im eigenen Haushalt leben 
- seit über 15 Jahren in Deutschland leben und darüber einen Nachweis erbringen 
- im Rhein-Main-Gebiet leben 

   Wer hat Sie an uns  vermittelt? .............................................................................................................. 
 

Bitte füllen Sie das Antragsformular komplett aus! Wir benötigen folgende Unterlagen: 
- Kopien (beidseitig) Ihres Personalausweises / Passes, ggf. Ihres Behindertenausweises 
- Kopien aller Seiten Ihres gültigen Grundsicherungs- oder Wohngeld-Bescheides und   
  Rentenbescheid  
- Angabe Ihrer eigenen oder einer Kontakt-Telefonnummer, unter der wir Sie bei   
  Rückfragen erreichen können – diese ist unbedingt nötig!  
 

Wir bitten um Verständnis dass wir nur vollständig ausgefüllte Anträge mit allen darin genannten 
erforderlichen beigelegten Unterlagen bearbeiten können! 
 

ANTRAGSTELLER/IN:     Herr (  ) / Frau (  ) 
 
Name:        ______________________        Vorname:     _____________________________ 
 
Straße, Nr. ________________________    PLZ, Wohnort: ___________________________ 
 
Telefon: __________________ ggf. Tel. Familie:_______________  E-Mail: ______________ 
 
Geburts-Datum: ___________  geboren in: _______________  In Deutschland seit: ________ 
 
Staatsangehörigkeit: __________________       Behindertenausweis: nein /  ja, __________%   
 
Familienstand: ______________  Alleine lebend?: _____  ggf. gesetzl. Betreuer: __________ 
 
Überweisungen auf IBAN:  DE________________________________ Bank: _____________ 
 
Einkünfte:   _____________ Euro Ist Vermögen vorhanden?   Ja   /  nein          
  
Rente:    _______________          
  
Hinterbliebenen-Rente: _______________           
        _________________________€ 
Betriebsrente:   _______________  
 
Grundsicherung   
oder Wohngeld:  _______________ 
        
Sonst. Einkünfte:   _______________ 
 
wenn ja, welche:__________________________ 
 
Ich versichere, dass jede Änderung meiner Anschrift und finanziellen Situation der Altenhilfe der 
Frankfurter Rundschau sofort mitgeteilt wird, weil andernfalls keine Hilfe mehr möglich ist. 
Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass die hier verzeichneten Angaben verwendet werden dürfen, soweit 
es zur jeweiligen Hilfeleistung an mich erforderlich ist. 
 
 
Datum ___________  Unterschrift __________________________________ 

Hedderichstr. 49, 60594 Frankfurt 
Tel.: 069/2199-3550  Fax 069/2199-25-3550 

E-Mail: altenhilfe@fr.de 


