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SDM Sozialer Dienst Mattsee  ZVR: 937066307 

Obmann Mag. Franz Pöschl  

Am Egartl 4 

5163 Mattsee  

 

 

 

 

 

 

Ansuchen um Unterstützung 
 

 

 

Datum: ____________________ 

Name: __________________________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

Anliegen/ gewünschter Betrag: ______________________________________________________ 

Begründung des Ansuchens: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Unterschrift der ansuchenden Person:  

 

Befürwortung der Sozialbeauftragten: 

Begründung / Unterschrift __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Genehmigung durch Obmann / Datum und Unterschrift 

_________________________________________________________________________________ 

 


