Geschdaftsstelle:

KBB

Stéckackerstrasse 30 4142 MUnchenstein
T 0619269882
E kbb@kbb-basel.ch W www.kbb-basel.ch

Gesuch Hartefall

L] Erstantrag ] Erneuerungsantrag
(zutreffendes ankreuzen)

Hinweise:

¢ Die Behandlung des Antrages ist nur mdglich,
wenn alle Fragen vollstandig beantwortet sind.

¢ Bitte in Blockschrift schreiben

A

KBB KOORDINATIONSSTELLE
FAHRTEN FUR
MOBILITATSEINGESCHRANKTE
PERSONEN BEIDER BASEL

Fragen zur Person
(bitte obige Angaben erganzen)

Anrede O Frau O Herr

NBIME .. VOINAME ...
ZUSALZ (C/0, HEBIM USW.) e e e ettt e e e e e e e e e ettt s e e e e e e e eeattba e e aeeeeeesnnes
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Telefonnummer Privat............ccccoeviiiiiiiiiiiiieeees MODIl ..o
L€T=T o0 o F= 11U o [T P T URTTTPPPPTI
Korrespondenzadresse

(falls angegeben, geht jede schriftliche Information an diese Adresse!)

NAME e AV /0] ¢ 1 1= 1 1< T
S (=TT < T N s
PLZ /e ATAV 0] 3] g o] o SRR

E-Mail-Adresse: nur angeben, wenn Sie die Informationen tber Ihre Fahrguthaben
(,Kontingent“) per E-Mail erhalten wollen!

Bitte nicht ausfillen!
Abgabe zum Hartefall: [T TSR LIBefristet biS: .......ccoeeveeireireiennns 1 Ablehnung

VAL SC e L] PUMA

Bemerkungen
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Steuerbares Einkommen/Vermégen: Bitte Veranlagungsverfiigung beilegen

Falls Sie Erganzungsleistung (EL) beziehen:  Bitte EL-Verfligung beilegen

Gewdlinschte Anzahl zusatzlicher FaNrten: ... e
FUr Zeitraum VON ......cciiiiiiie e DIS:
FUP FANTZWECK: oot e bt e e et e e e ab et e e e st et e e e anbe e e e ennes
SErECKEN VON: oot DIS i
............................................................... DS e
............................................................... DS e
............................................................... DS e

Ich erklare, die obenstehenden Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Ich
ermachtige die KBB Geschaftsstelle, im Bedarfsfall die erforderlichen Informationen bei
den zustandigen Stellen einzuholen (z.B. Invalidenversicherung, Ausgleichskasse,
Arzt/Arztin).

Ort/Datum Unterschrift Gesuchstellerin/Gesuchsteller

Das komplett ausgefillte Gesuch geht inkl. Beilagen an:

KBB Geschaftsstelle, Stockackerstrasse 30, 4142 Minchenstein
Tel. 061 926 98 82

kbb@kbb-basel.ch

Geschdftsstelle: KBB Stockackerstrasse 30, 4142 MUnchenstein, T 06192698 82, E kbb@kbb-basel.ch, W ww.kbb-basel.ch
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