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Landkreis Rostock k?)f;gggﬁls
Der Landrat —_— So weit. So gut.

Sozialamt
August-Bebel-StralRe 3
18209 Bad Doberan

Unser Zeichen:

Erforderliche Angaben fiur das/die im Haushalt befindliche/n Fahrzeug/e

betrifft:
* Halter:

« Kennzeichen:

* KFZ - Bezeichnung (Marke):

*  Erstzulassung (Baujahr):

* Modellreihe (genaue Bezeichnung des Fahrzeuges, 3- oder 5- Tirer etc.):

* Motorisierung (kw & PS, Liter, Hubraum):

* Kraftstoffart:

+ Grundausstattung (z. B. Airbag, Zentralverriegelung, ABS, Wegfahrsperre, etc.):

* Zusatzausstattung durch Motorisierung (z. B. Automatikgetriebe, Start-Stop-Anlage, etc.):

»  Zusatzausstattung durch Sondermodell (z. B. Klimaanlage, Sitzheizung, Panoramadach, elektr.
Fensterheber, Lederausstattung, Nebelscheinwerfer, Bordcomputer, Tempomat, etc.):

+ Laufleistung (km-Stand):

+  HU/AU giiltig bis:

Die Zulassungsbescheinigung Teil 1 (Fahrzeugschein) ist mit vorzulegen. Bitte reichen Sie eine
kostenfreie Wertschatzung (kein Gutachten) durch eine Kfz-Werkstatt ein, anfallende Kosten
werden nicht durch das Sozialamt Landkreis Rostock tibernommen.

Hinweis:

Nach § 60 Absatz 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch | (SGB 1) ist der Antragsteller verpflichtet, alle Tatsachen
anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind und auf Verlangen Beweismittel vorzulegen. Kommt der
Antragsteller dieser Aufforderung nicht nach, so muss dieser damit rechnen, dass ohne weitere
Ermittlungen die beantragte Leistung gem. § 66 Absatz 1 SGB | versagt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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