D3 10.03.03

D3 10.02.11
An die
Gemeinde Ritten
Dorfstral’e 16
39054 Klobenstein
Antrag um Tarifbeglinstigung
Der/Die Unterfertigte (Vor- und Zuname)
Geburtsort Geburtsdatum
wohnhaft in Stralte
Steuernummer
Telefon E-Mail
erklart, dass
(bitte eine der drei Méglichkeiten auswéhlen)
er/sie selbst im Seniorenwohnheim/Pflegeheim
untergebracht ist;
Herr/Frau im  Seniorenwohnheim/Pflegeheim

untergebracht ist und der/die Unterfertigte diesen

Antrag als (Verwandtschaftsgrad bzw. Vormund- oder Sachwalterschaft anfiihren)

fur diese Person einreicht;

er/sie folgenden Dienst in Anspruch nehmen mdchte:

und ersucht um

die Berechnung der Tarifbeginstigung von Seiten der Bezirksgemeinschaft Salten -
Schlern;

die Ubernahme seitens der Gemeinde des Teiles des Tarifs, welcher vom Nutzer und seiner
Familiengemeinschaft ungedeckt bleiben.

Datum Unterschrift

Gemal und fur die Zwecke der Art. 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen zum Schutz
personenbezogener Daten unter folgendem link: https://www.ritten.eu/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=224251520 oder zur
Einsichtnahme in den Raumlichkeiten des Rathauses.



https://www.ritten.eu/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=224251520
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