
Fereisarchiv Stornnarn 



ff 
~ 

•I ~-
1 m LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN 

Jf.«<B~~«IJ!i~~ 

er Landesminister des Innern 

Geschäfts>eiclten: I/BA - Pol. Wi • Gu • N • 
,Im Antwortschreiben anzugeben) 

An die 

ur;··~·~ 
L~~· 

8.1!ai 195o 
(24b) KIEL, den _ _ 

Landeshaus 
Telefon 21480-84 

" Besuchszeiten: 

\.\ f \C\ 
reisverwaltung . Stormarn 

Sonderhilfsausschuss für 
tZeschäftsstelle 

Bad-Üldesloe 

OdN 

.. 
' 

BetE_.: August Weber , Fischbek Krs . Stormarn. 

Der Obengenannte hat sich jetzt schon zwei mal an 
den Herrn ~undespräsidenten gewandt und beruft sich darauf, 
Vl iedergut.:!l.achun,:;sansprl:iche zu habe!l. Da ai.ls den Lingaben 
res W. nicht zu ersehen ist, wormm es sich hande~t , wollen 
Sie Herrn W. zur·dortigen Jeschäftsstelle vorladen und ihn 
eingehend über seine Ansprüche hören. 
Über das Veranlasste wollen Sie dann nach hier umgehend 
einen kurzen Bericht geben . 

Im Auftrage 
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An~;rag auf 11 Nothilfe für Kriegsopfer 11 nach dem Gesetz vorn 21.12.1949 
- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- ......... -·- .- .- ~- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .-

Name: 

Geburtstag: 

wohnhaft in . . . . . . . . 
Vtbhnort am 1. Januar 1945 

"F'a.rnil ie n stand : 

.~. 
Vorname: 

-'Ort: 

Strasse: 

Anzahl und Alter 
der Kinder: 

Antragsteller iat Schwerbeschädigter/ Krie~rwitwe / Kriegerwaise 

I 
und bezieht von der •••••••••••••••. " Versicherungsanstalt 

in • • • • . . . I 
••••• unter dem Rentenzeichen .. ••• . . . " eine 

monatliche Rente von •••••••••.••• DM (einschl.Y.inßerzuschlag) 

Das sonstige Einkomnen des Antra~stellers beträgt ausser der Rente: 

aus 
a) Arbeitsverdienst IM monatlieh 

( Verdiens~be scheinigung ist beizuf'ugcn 

b) Arbeitslosenunterstützung DM wöchentlich 

c) Arbeitslosenfürsorgeunterstützung IM wöchentlich 

d) der Un~rhal tshilfe IM mona tl i eh 

e) ~rsorgeunterstützung m monatlich 

Alu. bzw. Alfu. wird bezogen seit • • , • # • • • • • • 

. . . . . . . . 
(Unterschrift) 

Stellungnahme des Amtes bzw. der Stadt- t?der Gemeindeverwaltung _____________ ....._ ______ ___, __ ----···-· ...... __ 
Die Angal:>en des Antragstellers sind geprüft und f'ur - nicht - richtig 

be ftmden. Bei der Antragstellung wurden vorgelegt: 

a) Stempelkarte 

b) Arbeitsbefreiungsschein 

c) 'lbdeserklärung (soweit vorhanden) 

d) Verdienstbescheinigung 

e) Rentenbescheid 
., • .,tl·•• 

(Un te rßchr i ft) 
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~~ ~\ .\\ t\~ {t 26. J'IJn i 1950 

.~r.~ ~~ ~~ ,..,.. \r~ '"' 

- \leb~~ - n./K. ~\ 
·-~ ~ ~ ' 

~die ~ · J. 2. %. Le~desregierung Schleewig -~lstein 
Der Landeamin ist er des Inrle 
Ref . , I/8 Jl. :Pol. ~i. Gu. ' 
in ·K i el 

, 
B~triftt; tugust W a b e r in Piechbek, 

ezug; li!' las~ vom 8. 5 . 5o, Aktz. : 'M ,/Sch. 
' 

Icl} teile ~it, dF.ss ich ~-etor zur Rückspr•:lche vorgeladen; hl.l~e. Seü: a iitn ga-
en erga"hen, d8ss es sicli' hier um ei"le ,9aech.;oerde han<;lelt, die oein ftenten­

vert"Hbrar.: 'bei - der Landesvers'icheruu.gs~nstalt Kiel - DianGt6talle f.'tir 
terbslt .{;;'>eträge ·- betrifft. Weiter betrift't seine Eingabe des .Min iste!"il.W 
des Innern Rat'. L/5 zum ..Aktz .; 17lla/207/49 1.1."1d l7lls/836/49. Das dort'.Lge 
Refarst ist für diese Jmgelegenheit n i~ht kompetent, desgleichen n icbt 
der Kreiesondarhilf saasscbuss. 

1ber \'1Ur.de von mir nunmehr zur Klärung seiner .J!nB·orüche auf den Weg ein er 
lag& 'beim .ordentlichen Gericht verwie~en. 
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- '...,..., ~ t\· ~ ' \'04 ~\\ 
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