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RATHAUS-POST

Kontaktdaten:
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1. Bürgermeister
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Telefax 09366 9077-90
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h.engbrecht@
kleinrinderfeld.bayern.de

In diesem Sinne
Ein Herz für: Einander

Ihr 1. Bürgermeister
Harald Engbrecht

Sehr geehrte Kleinrinderfelderinnen und Kleinrinderfelder,

aktuell überschlagen sich die Meldungen hinsichtlich der geltenden und geplanten Corona-Regelungen 
im Freistaat.

Ab kommenden Montag, dem 18.01.2021, gilt eine FFP2-Maskenpflicht im öffentlichen Nahverkehr und 
im Einzelhandel. Durch die Herausgabe von kostenlosen FFP2-Masken an Bedürftige mit Bezug von 
ALG II oder Grundsicherung sowie an pflegende Angehörige soll sichergestellt werden, dass alle Bürger 
sich schützen können.

Bezieher von Arbeitslosengeld II oder Grundsicherung sowie pflegenden Angehörige mit Wohnsitz in 
Kleinrinderfeld erhalten unter Vorlage Ihres Bescheids zwei kostenlose FFP2-Masken. 
Bei Kindern/Jugendlichen gilt: Die Pflicht, eine FFP2-Maske zu tragen, beginnt mit dem 15. Lebensjahr. 
Kinder ab 6 bis einschließlich 14 Jahren dürfen noch Masken aus Stoff, Vliess etc. tragen.

Ab Dienstag, dem 19.01.2021, können die FFP2-Masken im Bürgerbüro im Rathaus der 
Gemeinde Kleinrinderfeld abgeholt werden:

Bitte bringen Sie zur Abholung der Masken mit:

- den schon von Ihnen ausgefüllten Abschnitt unten 
- im Falle von Bezug des ALG II oder Grundsicherung einen Bescheid über Ihren Bezug von  
   Arbeitslosengeld II oder einen Bescheid über Ihren Bezug von Grundsicherung
- bei pflegenden Angehörigen ein Schreiben der Pflegekasse mit Feststellung des Pflegegrades bzw.
  ein Schreiben der Pflegekasse an den Pflegebedürftigen als Nachweis der Bezugsberechtigung

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bezug über 2 kostenlose FFP2-Masken / Abholung ab 19.01.2021 im Rathaus der Gemeinde Kleinrinderfeld 

Vorname: _______________________ Nachname: ______________________________________

Straße: ______________________________________________

Telefonnummer: _______________________________________

Art des Bescheids: (ALG II, Grundsicherung, Pflegenachweis) _________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Liebe Bürgerinnen und Bürger von Kleinrinderfeld, bitte nehmen Sie dieses Angebot an, damit wir alle 
gemeinsam gesund bleiben. 

http://h.engbrecht@kleinrinderfeld.bayern.de
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