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Bescheinigung der ortlichen Beh6rde zum Antrag auf
Kraftfahrzeughilfe (entfallt bei Auf3endiensttatigkeit) G O 14 1

Allgemeine Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Anschrift des Arbeitsplatzes / Ausbildungsortes (Stra3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Bescheinigung zur Entfernung und zur Verkehrsanbindung
Diese erhalten Sie bei Ihrer Stadtverwaltung oder Gemeindeverwaltung. Wir empfehlen Ihnen, zur Vermeidung
unnotiger Wege, sich vorab telefonisch nach der dort zustéandigen Stelle zu erkundigen.

Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsplatz / Ausbildungsort __ Kilometer

Stehen offentliche Verkehrsmittel zur Verfiigung?

:I nein
:I ja

Der FuBweg zwischen Wohnung und 6éffentlichem Verkehrsmittel
(né&chste Haltestelle / Bahnhof) betragt __ Kilometer

Der FuRRweg zwischen 6ffentlichem Verkehrsmittel
(Ankunftshaltestelle / Bahnhof) und Arbeitsplatz / Ausbildungsort betragt _ Kilometer

Hinweis: Diese Bescheinigung ist nach 88 6, 7 und 64 SGB X gebuhrenfrei.

Datum, Stempel, Unterschrift der bescheinigenden Stelle
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