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29, Oktover 1949,

Freissonderhilfsansschnes
4_-.%179 Schmitz~D, /-

'iﬂ;ieh ab 1. Jen w 1950 ¥
ekt erfolgen wird, e
) - Sie wollen von diessr inderung
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29, Oktonhsr 1249,

Kreigsonderhillsausschuss
4-1/9 Schmitz~D,/-

An dia ‘1
Landesregierung Schleswig-Holstein, 41\
Ministeriuvm des Innern

=Raef, I/8 A Pol,Wi.G0u.-

E_ i o 1 4

Botr,: Gesasmtabrechnung der festgesetzten 04V ,.-Renten,

bier:; Cormelius S ¢ bhm i t z , Ahrenshurg
Aktz.: Be,/700.

in Abrensourg wird anliegenddie Gesawtahrechnung fiir die Zeit vom

In der ﬁeschadijégnrentensache Cornelinse S cbmit z
l. denuar 1948 his 31, Dezemher 1949 iiherreicht,.
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9., Dezeuber 1949

4~1/9=Kreissonderhilfsausechnuss =
- Schmitz - D./K,

Herrn

Cormeliuge S chmit 2z
h r n buxr

Wulfedorferwsg

ALY § :

In Ihrer Hentensugelegenheit ist bei Ausfertigung des endgiiltigzen Fest-
gtellungsbescheides beim Hentensusschuss festgestellt wordem, dass die
0d",~Rente bisher irrtimlich mit monstl, 116,60 DM ststt 116,70 Di ge-
zablt worden ist,

Fiir die Zeit vom 1,1,48 - 31,12,49 steht Ilmen somit noch ein Betrsg wvon
1,86 DM zu, Dieser Betrag wird Ihnen bel fuszahlung der Januarrente iiber
wissen,

Im auf ga:
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Cornelius Schmitz Ahrensburg,den 7.12.1950

Wulfsdorferweg 96 s
). e

oR
Kreisverwaltung Stormarn %M',&,, S %

Kreissonderhilfsausschull
Abt.?: 4/413 = Schmitz D/K -

Dr ichkeitsantra
Betr,: Haftentschiadigunmg.

Bei meiner Eingabe im Jahre 1949 betrfs. Auszahlung meiner
Haftentschidigung, hatte ich um die Auszahlung der ganzen

Summe gebeten,da ich nicht zum AbschluB gebrachte bauliche Ver-—
énderungen an meinem winterfest gemachten Wochenendhaus,das mir
zur Wohnung dient, ausfiihren wollte.

Die mir im Januar 1950 ausgezahlte erste Rate von D.,M.1000.,00
hat hierzu nicht ausgereicht,

Da mein Haus dringend einen neuen Dachstuhl braucht, bitte ich,
mir den Restbetrag sobald wie mdglich {iberweisen zu wollen.Bei
léngerer HinauszoOgerung dieser dringend notwendigen Er neuerung
werden sich die EKosten fiir mich nur noch erhdhen,

Um Beriicksichtig meines Antrages bittet
g nefass &

Vo, Fovry oy - hochachtungsvoll .
L 77 / 1 (Cornelius écé;tz)%
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Bad Oldesloe, den 19, Dezeuwber 1950,
FProtokoll
- T e " e "™

der 78, Sitzung des Kreissonderhilfssusechusses am 19, Dezeumber 1950,

Es waren snwegend:

a) Herr Siege, Vorsitzender,
b) Herr Prof, Dr, Bemner, Belsitzer,
¢) Herr Pietsch, stellv, Beisitser,
d) Herr Dabelsteln, Gesohiftefiihrer.
Vorlage: Mntrag des zu Ahrensburg wobnhsfien Commelins S chm i t 8

suf Zsblung einer welteren Rste soiney Haftentechiidigung.

Beschluse: Der Kreissonderhilfesnsechusg beschllieset elnstizwig, den
Antrag vorliufig abzulemen, Bs 1ot der Vielsehl der Ane
Sgruchsbereohtigtan gegeniiber nicht zu vertreten, wenn

ereites die zweite Rate gezahlt wird, wihrend andere mnoch
keine erste Rate erhalten haden, Im ﬁbrlgm Ktirmen die von

Schmitz geschilderten hesonderen Dringlichkeiten ale richtig
nicht anerkannt werden,

(AR AR R R R RN E R RN NN R SetesRRsORsRRISRRRRRS A2 A R R R R R R R RN
X .

fc_t-t\l\%tﬁ Tt
=L . "N
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LANDESREGIERUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN

ﬁ" muossm ISTER DES mn/e N (24b) KIEL, den /_.2 .September 1951
s BAFSR - k) Landeshaus, Disternbrocker Weg 70-90
Telefon 21480-84
Be 700 Besuchszeiten :
. 4 nur montags, diensfags,
Geschiiftszeichen: donnerstags und freitags

{Im An

chreiben anzugebm)H von 0900 - 1300 Uhr

Herrn
Cornelius S ¢chmit z

Ahrensbnu r g

rulfsdorferweg 96

Abschrift

Betr.: Zahnsanierung.

Der Rentenausschuss des Landes hat in seiner Sitzung vom 28,
August 1951 zur Eehebung der festgestellten Zahnschiden eine Pro-
these bewilligt. Ich bitte Sie, einen Kostenvoranschlag eines Zahn-

. arztes oder Dentisten fiir die {ihliche Erankenkassenausfiibrung ein-

zureichen und gleichzeitig anzugeben, welcher Krankenkasse Sie &als-
Mitglied angehé&ren.
Im Auftrage:

An den gez,Violters

' Herrn Landrat des kreises Stormarn

— Kreissonderhilfsausschuss -
Bad 01 desloe

Vorstehende Abschrift wird zur gefl. Kenntnis ibgfsandt.
Im Auffrage:
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7¢ Februsy 1252

- Schuitz - Do /K

dn den
Horrs Ioanenwminister

ges Landee Schleswig - Holsteirn g
ef. I 16 4
/‘ 2.

In der 04" ,-Reschidigtenrentensache Comeliuse § ¢ h w i ¢ z in Ahrens-—
burg .

At z, ;. Ree /700

bitte ich um Mitteilung, ob dss fenienverfatren rechiekriftiz ghgZe=
schlossen ist, Ggf. bitte ich um Rickgsbe wmeiner Handakten,

” - Im suftrege des Lendrates:
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3¢ Wy 19%2.

LJonderhilfsausschiuss
4=1/9 Schmitz=D./=

4,'ImdenHerrn
inhenminitaterx

des iendes schleswig-Holstein A 7 ﬁ

-Fefe I 16 i =
/1

k- Ak & -1 &

in der LdN.-Bescnidigtearsntonsache (ornelius
Schait¢tz in anreasturg
- _Be. 700 ~
hat Hexrr GScimitz sich an mich gewandt, um elne Entschsiduang in
seiner Zahnersatzsache zu e¥halten. Da ein Zahnersats grondsitzlhech
anerkannt wurde, bitte ich uam die dortige Entscheidungs, zuamal
die Kostenaufstellung bereits anm 15.10.1951 eingereicht wurde.

Z/Lj In Auftrage des Landrates:
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Der Kreisausschufl
Sozial-uond Jugendamt
- 4-1/9 - Sonderhil fsausschunss =S

An die
Stadtverwaltung

X oy o o o b
- Plirsorgeamt{ -

e
~

-

MIMITZ

é: Bad Oldesloe, den 23. Februar 1953
Fernruf Sammel-Nr. 151

Bank-Konto: Nr. 1025 bel der Kreissparkasse

Postscheck-Konto: Hamburg 13
-Spre:hs‘lunden

Montags, mittwochs und freitags v. 8- 12 Uhr

D&o/Blo

Ing. 26.FEB
s Ahrengoghduouwysg ¢ g
- =1 [ Anl
L R B RSSO S - | i
Der in Ahrensburg, Wulfsdorfer Weg 96 wohnhafte quneliugl .SAC h mitz,
hat bei mir den Antrsg anf Gewdhrung einer einmaligen Beihilfe
gestellt. Ich bitte unter Riickgabe des Antrages om Stellungnzhme
zur Prage der Hilfsbediirftigkeit, _
7ird der Antragz befirwortet und ggf. mit welchem Betrag ? Icg be-
absichtige, diesen Antrag dem Herrn Innenminister des Landes Schles-—
wig-Holstein zur Bntscheidung vorzulegen.
des La?grates;
| Dabelstein) '
Sochbearbeiter
E. Nimmergut, Bad Oldesloa 285
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3, Juni 1953

Sopderhilfesusachuss
4-1/9 - Schmitz -

De/Ke

//Anden

Herm Innenwministeds

des Temdes Schleswig - Holstein
< Bty T 18d /J% &

in ¥Yiel

In der Ogv, -Beschidigtenrantensache Comeliue S ¢ h w 1 € 2z in

e B 700
£5ai

raiche ich smlisgend unter Bezugnehwe auf den Hunderlass vom 1,4.53
den Fragebogen nach Uberpriifung der wirtschaftlichen Verhiltnisse zur
weiteren Versnlsssung zuriick,

ﬁ Im Auftrage des Lendrates:

/ %
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&

DER INNENMINISTER 20. April 1953.

DES LANDES SCHLESWIG-HOLSTEIN (24b) KIEL, den
Landeshaus, Diisternbrooker Weg 70-90
Telefon 40891

(Im Antw ot geben) ; ! 14 nur montags, dienstags, donnerstags

rn 1 Absehri £t Ty =

Herrn :
- ' 0 Commelius Schmitas,
8 A nsburg, Kreie Stommarn,

AT I

el sdorferweg 96.

Betx.: Beihilfe. s Ly : ST
Bezug: Jhx Antrag vom 15.2.1953.

‘Jch habe Jhnen eine einmalige Beihilfe in Hohe
von Di. 50,00 bewilldgt.

Doxr Betrag geht Jhnen durch dle Landesbezirkskasse

Klel II in ca. 10 -~ 14 Tagen zu. -

Jm Auftrage

gez. Vogler. U

\ \
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23. August 1954,

Kreisentschidi samt
4«1/9 Schmitz =D,/ =

Herrn Bleodgdin bt il
Cornelius S ¢ ﬁ"""i' PEg .'l /. 273
! ef "1-2'3 7 7
rensbyvr ;
E Ifsdori‘erweg 2 S i

ln lhrer Rentenangelegenheit habe ich lhr Schreiben
vom 18, ds.Mts. erhalten. Da Sie bereits den Antrag auf Vliedergut-
machung gestellt haben und in diesem Antrag aufh der Rentenantrag
gestellt ist, enffillt die Einreichung weiterer Antriige, Ich
betrachte Ihr Schreiben daher als erledigt.

C\I Im A rages
af :
™
O H-E U o | NP> i
s t et B3
ﬂ 23. August 1954. i@f*gf :’J g fé& el
%g; g ;5 1. E’,é o "_' EZ‘ =
;—l Kreisentschiidigungsamt L 1 - BN g m
0, H o] s —
4-1/9 Schmitz ~D,/- b r‘ J R B 0o o N
s @ ck tn B (= Lois &
BEE o Duerier Shbreer 3 WA
An die 24 t’f L, Eoii Be 8 8
; ' Lok 1Y
Stadtverwaltung 4 A grg, i LB e S5 2 o
~EZinwohnermeldeamt~ / 5 O 4 fa b 8 2
[ Puil ' FLi®8 S
o+ pH e ]
Ahrensburg . NEQH 1 : ol g
. e S R
o In der wiedergutmachungssache Cornelius g L e
e Sehmitz 4in Ahrensburg bitte ich um Erteilung einer pre e 6 ‘Rf ot I
Meldebescheinigung in doppelter Ausfertigung, woraus ersichtlich b'HH R = g
ist, seit wann Schmitz in hhrenaburg wohnhaft und polizeilich 2o o e
gemeldet ist. S i = N
B <F £ = @
Im Auffrages EEcp = 2
o H,.Prg |2 9
sHod = o
« r—f Tl o @
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13. Oktober 1954
Kreisentschiidigungsamt
4«~1/9 = Schmitz =
D./Str.

A/ An das
Landesentsechiidigungaamt

Sehleswig - Holstein / A
in Kiel ,322%

In der \iedergutmachungssache Cornelius S ¢ hm i t z in Ahrensburg

Aktz.: Be._/70'0

iberreiche ich anliegend den bel mir gestellten Wiedergutmachungsan-
trag nach dem BEG. mit der Bitte um die dortige Entscheidung.
Meine Handakte flige ich zur Erginzung des Anirages bei.

Gy h
/ Im Auftrage:

A
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Kreisarchiv Stormarn B2

= 101
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PRE: Dr. Hermann Pefersen -
e, o sl Ahrensburg
LS rie 28 Frieoh » > (Arztstempel)
Mitglied ; : ’i ¥ M

' (Name) 7  (Vorname)
Wohnort: ;
Arbeitgeber; in:
Dienststelle: "
Geburtstag: 4_ A“—’\Fden 2 “5-JJ
brawo | netto e J

ﬂp«-ﬁ Lo

Unterschrift des Arstes
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SE e Bienststelie) ’ Aktz, B 1L
' | K. B.

Pilegekinder

Sonstige .

Fiirsorge-Antrag

Ich kann den Lebensunterhalt fiir mich und meine Familienangehorigen nicht — nur teilweise — aus eigenem |
Jinkommen oder Vermtigen bestreiten und beantrage deshalb ein Bingreifen der sffentlichen Fiirsorge durch
15 :

Bewilligung — von J\e-'w /‘4«!.4 a0 [P

(rewiihrung

[ pamitienstand w| Art u. Hohe des
Name und Vorname Gehutsdatum | Verwandtschafts.] —XZIErSL | mtl. Binkommen

(bei Frauen auch Geburtsname) uhd Guburtso Verhiiltnis und aus Arbeitsver-
e e .5 uud L ¥ tt (Bei Eheleuten jetziger dienst Nettobe=
(unter ¢ aueh Anschrift) sowie Konfession| angeben, wann e et Rir e e
T o AR Beruf trag) Renten, Mie-
Bhe geschlossen) : tun, Zinsen nsw.

'w(}h‘nim{t in

A) Antagsteller und Haushaltsvorstand:
(Bei Pflegekindern sind hier die Personalien der Kindesmutter einzusetzen.)

Aualii e LE. 5. 8%

N ek e
“

Kinder, Anschrift angeben).

O TR et |

.....

Die unter (€) aufefithrten unterhaltspfliehtigen Angehiirigen tragen zum Untertialt der Hilfsbeditritigen monat=—
lich . DM — nicht — bei. Falls keine Unterhaltsleistune evfolgt, sind die Griinde hicrfir |

anzugeben. W)
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Kreisarchiv Stormarn B2

Bei unehelichen Kinderu: Do Erzeugor des unter

- aufgefithrten Kindes ist: Name und Vorname,
¥ o
sowie Anschrift:

Die Vormundschaft wird beim Amtsgericht in

............................. ge[[lh]t
Vormund des Kindes ist:
Die Kindesmutter hat sich im 10. Monat vor der li?a{rt des Kindes, also in der Zeit YOm oo
1T e e s o el ot s 7 e anfeehalten,

Wo und bei wem waren Mutter und Kind zuletzt gemeinsam in einem Haushalt und von wann bis wann?

Lid. Nr. Frage: Antwort:

1 Sind Sie Fliichtling Gleichgestellter Evakuierter
oder Einheimischer?

Ot s ‘G&&M—'/quj

2 Wo hatten Sie am 1. 9. 1939 evtl. vor der

Flucht, Evakuierung oder Ausweisung ihren
festen Wohnort?

Kreis:
3 Wann haben Sie diesen Wohnort aufgegeben? 49\"5
4 Seit wann wohnen Sie am jetzigen Aufenthaltsort? 4‘}%5 .....
5 Fithren Bie einen eigenen Haushalt oder mit wem |
wohnen Sie in Haushaltsgemeinschaft? /’JKMAM VAAr -5
6 Sind Sie mit dem Quartiergeber verwandt? e

Wenn ja, wie?
7  Wie gross ist ihre Wohnung?
8 Ist sie leer oder mobliert gemietet worden ?

9 Welehe monatliche Miete zahlen Sie?

10 Welche Titigkeit bezw. welchen Beruf iibten Sie
oder ihr Bhegatte aus?

11 Wie huch und welcher Art war das Binkommen ?

12 (:ohurtvn ‘Sle der Angestellten- oder Invaliden-

versicherung an? Ggf. bei welcher Versiche-

rungsanstalt? *fuf—'

13 Wieviel Beitragswochen, Marken haben Sie ent-

richtet? Kvtl, Nr. der Versicherungskarte angeben.

14 Haben Sie oder Ihre Angehirigen eine Lebens-
versicherung abgeschlossen und wird diese Ver-

sicherung noch aufrecht erhalten?

15 Bejahendenfalls bei welcher Versicherungsanstalt

und mit welcher Versicherungssumme?

16 Haben Sie oder Thre Angehirigen frither Renten
oder Pension bezogen? Bejahendenfalls von wem
in welcher Héhe und bis wann?

17 Haben Sie oder Ihre Angehirigen einen Antrag
auf Rente, Ruhegehalt pp. oder auf Weiterge-
wiihrung dieser Beziige gestellt, evtl, wann und
bei welcher Stelle?

104
Ist der Ehemann bozw. Vater gefallen, gestorben

oder vermisst? Zeitpunkt angeben /

19 Ist die Mutter verstorben, evtl. wann? o A A e e _
[ | = .
20 Haben Sie ein Kriegsleiden und welcher Art? /WM x| AflMAM WIM
21  Um wieviel 0lo sind Sie erwerbsheschriinket ity hattiell Wk e bt S il o e
)

oder weleher Versehrtenstufe gehiiren Sie an? craYbbssiigisEis V'a/o N N S R Ty
~ — [

99 Warum sind Sie nicht erwerbstithig? (Leiden angeben) ~Ah A W}C?LMS
¥ 5 ;\-M. i‘_‘( /CLA -9144 { ./

23 Bediirfen Sie besonderer Pflege und Wartung? e e e [T A

[ R
Y,

o W

Worin besteht diese und von wem, wird sie geleistet? ...

2b

(&)
-1

Wodurch haben Sie bisher Thren und den Lebens- o

unterhalt Threr Angehiirigen bestritten?

Sranden Sie oder Ihre Angehorigen (evtl. Welehe)

in Arbeit, bei wem und von wann bis wann?
Wamn und wo haben Sie in den letzten Monaten

schon anderwiirts Unterstiitzungsantriige gestellt?

28 Was wurde Ihnen dort gewiihrt? B PRl I AR |

30 Uben Sie oder Thre Angehorigen eine Beschiifti- oo MR L N E
gung aus, bejahendenfalls welcher Art? e e e

31 Wer ist der Arbeitgeber?

32

34

Welcher Krankenkasse gehiren Sie auf (nund
dieser Titigkeit an und seit wann?

Welcher Krankenkasse gehiren Sie als freiwilliges
Mitelied an und welchen mtl. Beitrag zalilen Sie?

Welcher Sterbekasse gehoren Sie an und welchen

mtl. Beitrag haben Sie zu zahlen?

35

a

—

J
Uber meine Vermégensverhiltnisse mache ich folgende Angaben: MJ J‘H WJL«.,“"

Grundbesitz ’41“”‘ qm mit Gebiiude jal perf
. —
Anzahl der Wahlnungen oy Lol , davon vermietet ... Tl

Einheitswert des Grundstiicks B AN T i elnsohls evl GEHAUGR linnmimimiicsmins. DM

Belastung des Grundstiicks oo —’n.’ M 6.| b ,&,.,t/{“, anid q.80 ‘)«H

Aufwendungen fiir das Grundstiick : ) vy ,
FMM-&A_(&M{-_M"-’M ! e R
A
Steuern ol R B I o L ek o ?' _______ )' ........... DM mtl.

J /b“l-ﬂu/ff- el
Lfd. Reparaturen und sonstige Ausgaben M k(J el DM mtl.

Hypothekenzinsen

SR T T O el st DM mtt
Abz. Mieteinnahme Lo S i
Uberschull | Zuschub - ; : . : ‘ b, @ L i T T R
b) Viehbestand : v ARl Bttty
Schweine e,  Kithe o "'"Tr Pferde «.mmo, Schafe &,



¢} Sonstiges Vermigen;
Bargeld /’ ....... DM Sparguthaben ... s DM, Zinz8ats oo Olo
Hypotheken zusammen st DM,y daraus jihrlich ZinWﬁ A BRSO DM
ausgeliehenes Geld / DM zum Zinssatz VON s fmmmmessssscs 0lo
Von dem unter a) b) und ¢) aufgefiihrten Vermigen sind nicht verwertbar:
AR AN B o e 2008 InVestiert.
d) Kinnahmen (bei Kindern Einnahme der Eltern) Altersreute mtl. - DM
Arbeitsverdienst metto mtl, i DM Invalidenrente L] it monie, S0 i o = TN
Rrankangald igeit =i mitl: cemiisiinieaa DM Witwenrente Ml e e S TYAT
ATBUBATE ottt basssesns L LT e ) ) | Waisenrente I e e e El ST
Aus Grundbesitz siehe Unfallrente mth et e e T M
71 a) YT el e DM Knappschaftsrente  mtl i DM 0105
‘ \I Aus Abvermietung von desgl. fiir Witwen — mtl, ... s, DM
;g) mobl. Zimmern Y] P A desgl. fiir Waisen o 1 N SR o Rl o o (1 -&\
bh) leeren Zimmer R T e e e TV Angestelltenrente A ool ot A R e | =
) leeren Zimmern — mtl DM ngestelltenrente m Et:? E_ n' 3 n: gu i'; cg Elg
Zinseinnahnmen: desgl. {iir Witwen  mtl. .. T e e ) | “E?" g; R & E:pag-
siehe a) und {:) 1130 b ot e S e R [ 8. | d{:}-ig]. fiilr Waisen HER 3 by v 5 fys e eoerige S e e L B § g ;N g E‘n - a E g 8 ®
. - : a &
E Sonstige Einnahmen (Geschiift, Sonstige Renten dol N/ £¥. EEB%E‘%E Eg - &-E{ ) E
; l Nebenverd -Pacht usw. mtl. . DM und Pénsionen Tl R Snirae o o e LIAL FoocdtSo Q o :110 |y
=} @ (=3 o o
g, bewds CUVA LSbaiA A ose D LS = op 28
m Von welcher Versicherungsanstalt wird die Rente l}zng(«n? SRR il M B E_% o :' g" ga gﬂ \Dg
'
!..@M.‘(‘.,,.......?,.'5,!letmmeitrheu: B e g-p.w "g’ ﬁg :? g - ! °
d'?'_ ﬁ' E pOoD N E FE s E:
Grund der Hilfshediirftigkeit u. Angabe der Art der beantragten Hilfe (bei Erkrankung ist die Krankheit anzugeben . g ® g Og wn =0 &
x LG Y & VSR w99, PO & B3 akE 'R E B
v TOAEAD T4 L.—-IW/&'MA A . V... UA0A0 0AA P4 - ugop:nﬁ E\QE E gE
- {
L IAAA. APl A /{lMdMA/L o /ﬁ"l TA...AA... . Aq—AAA E“Eé ’6"3 g .?S [
— o ] E
O ] l}u»j he Eu_/pwguaw/, Ja M '*u%“::ga g B ]
t |
/?t WIS el N /{/WJ | 2 3o§a 44
| ® L= ()
T e T 1ot TS e VT e eyt S e e e s o e e e | H O o Q
e K EE‘ < o]
s - ot o E
Elw = H |
Die mir gegen Axbedsamt — Krankenkasse — Versicherungsanstalt oo oo ~ tir die Dauer a En q-?l-m -3 t:
der Hilfsbediirvftigkeit zustehenden Anspriiche trete ich hiermit in voller [ithe dem Bezitksfiirsorgeverband des r,. o g :.? T
> I\'l‘()iSESStOl'IIIIII'n, “'m-tmtan (Tl i | it I] e et o R L P T e i . Einzi(-lmng uh, M QEQPE .
PY ﬂ Die Sparkassen und Geldinstitute sowie die Finanziimter ermiichtige ich, dem Bezivksfiirsorgeverband  Stormarn Eg’ SE w
Auskinfte itber meine jetzigen und fritheren Einlagen oder Guthaben zu geben. Mir ist beka mt, g EQQQ o o
52 ! : a) dall ich mich stratbar mache, wenn ich iffentliche Unterstiitzung auf Geund wowahrer oder unyoll 0': u’:' H ';' =
3+ stiindiger Angaben bezi_he oder zu erlangen versuche, 3 o EE_?* -
o ' ’ b) daB ich verpflichtet bin. jede Anderung in den wirtschaftlichen und fumilidiren Verhiiltnissen unverziig- M .
Pt lich anzuzeigen und . - g- gégu i \\ b=
a H ¢) dall ich und meine Angehirigen verpflichtet sind, die erhaltene Fiirsorgeunterstiitzung zuriickzuzahlen. E" b= EE et S 4 {
o] =3
= qu! i anEoE e N
2 | - Yo L, o don s LT A Pl KN
( 0 m 2, -
L‘E o HEgow .
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Unterschr, ) E w E ~ 5
o pummy . R 306 - o \
.................... TN ... F oo 1] v
; ' o'y Lo ok
Antragstellef hat sich aus Beglaubigt! ® H& -
tbAL, B 'BaS& T ' 5
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Kreiskrankenhaus Sformarn (242) BAD OIDESLOE don 25, August 1955

Farnspr ner 2785

r

" siadi Aarensourg '

Ap die ; y :
Stadtverwaltung  Eing. 29 AUS1Y
-Flirsorgeamt— —f—

Ahrensburg Lji_

Betr,: Krankenhamskosten fiir Cornelius Schmitz,Ahrensburg,Wulfs=
dorferweg 96 —aAufn,lr,683-
Bezugs: Ihr Schreiben vom 7.7.35

Wir bitten um Mitteilung, ob inzwischen ein “ntscheid des Kreis=
sozialemtes vorliegt und wir bald mit der Ubersendung des Per=
pflichtungsscheines rechnen konnen; Herr Schmitz befand sich vom
24;5; bis 4.6.,55 hier in stationdrer Behandlung,

Die Verwaltungs

IIe:er*

Zahlungen an Kreish ik Bad Oldesios . Bankkonio: Kreisspark Stormarn in Bad Oldeslos, Konto-Nr. 1025 . Postscheckkonto: Hamburg 13

Frisdr, togt . Buthdrydoarel - Bod Didesior
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: 24a) BAD , den
Kreiskrankenhaus Stormarn o 29.11.55

Femsprechsammeinummer 2785

An den

Kreisausschui

Sozial u. Jugendamt 4-1/8
Bad Qldesloe

Betr.: Krankenhguskosten fiir Cornelius Schmitz,28.5.84 aus Ahremsburg,
Wulfsdorferweg 96. Aufn.Nr.683 und lool/55.

Wir weisen suf unsere Schreiben und mehrmaligen tel.Riicksprachen hin

und bitten Sie um Mitteilung iiber den jetzigen Stand der Angelegenheit.

Die Verwzltung:
Lk /i}
>

Zaohlungen an Kreiskommunalkasse Bad Oldesloe - Bankkonto : Kreissporkasse Stormam in Bad Oldesloe, Kto.-Nr. 1025 - Postscheckionto : Homburg 13

Fringe. fingr - Budhdredarei - Bod Cldestes
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30. Deg. 1955

Kreisentschiidigungsamt
4 - 1/9 -  gchmitz

Da/2i.

4?K4n das

landesentschiidigungsant

gchleswig-Holstein %Q zé%y
in X X & & i/gl ?'.rf

In der wiedergutmachungssache Cornelius S c hmi ¢t 2 in
Ahrensburg, Wulfsdorfer weg 96,

- Aktengeichen: ? -
zeigte ioh am 22. August 1955 an, daB Schmitz sich wegen Gallen-
gangsspasmen in der Zeit vom 24. Mal bis 4. Juni 1955 in station#-
rer Behandlung des Lreiskrankenhauses in Bad Oldesloe befand. Die
A«Q.K. hat Kosteniibernahme abgelehnt, da Schmitz bereits mit Hichst-
leistungen ausgesteuert ist. Bine kostenlibernahme auf die Gffentli-
che Firsoxrge ist nicht mbglich, weil bel dem Einkommen filrsorge-
rechtliche Hilfsbedlrftigkeit nicht anerkannt werden kann.

Die Kosten belaufen sioh auf insges. 123,~- DM. Schmitz befand sich
alsdann weiter vom 21. Juni bis 28. August 1955 im Krankenhaus.
Hiexflr sind an Kosten 707,25 DM entstanden.

Ich bitte um Prifung, ob gchmitz zu den angefallenen Krankenhaus-
kosten eine Beihilfe gewihrt wexrden kann.

g

In Aufsrage:;
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Stadt Ahrensburg
- Der Mggistrat- Ahrensburg, den 9.Mdrz 1956

Firsorgeamt - Br.

An den e i R
KreisausschuB des Kreises Stormarn yER TR :
- Piirsorgebezirk 4 - 1/9 - 12 BR7 :

-Kreisentschéddigungsant - Tol e !
Bad 01 de sl oe - -= ! 2]

— ——— o —

Betr: Krankenhauskosten Cornelius Schmitz
Bezug:iSchreiben vom 29.12.56 -

Wir-bitten ur Mitteilung, ob vonseiten des ILandesentschiddigungs-
amtes, Kiel, eine Entscheidung hinsichtlich der GewZhrung einer

Beihilfe getroffen worden ist.
OIW/V‘\
A
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Kreisarchiv Stormarn B2

Kreiskrankenhaus Stormarn

Fuiwd ., Kindi

(240) BAD OLDESLOE, den 18, 6. 1956

CHIRURGISCHE ABTEILUNG e et Tae 3788
Leitender Arzt: Dozent Dr. med. habil. von Ondarza

Buthdrodoorei

Bad Dlderion

inns 51

* . s
An den t 13/@?5'}?®
Kreis Stormar i kil ¥0)
s yrmarn _._f.___._._,-'.f.[;___....]

Kreisentschadigungsamt

4 - 1/9 Schnmitsz

Bad Oldesloe

Betrifft: Krankenhausbehandlung (Aufn.-N:
des verstorbenen Herrn Cornelius

In der Zeit vom 24 5. - 4. 6, 55 (Aufn.-Nr. 683/55) wurde Herr
Schmitz hier wegen Gallengangsdyskinesien behandelt, auflerdem

in der Zeit vom 21. 6. - 28, 8. 55 (Aufn.-Nr. 1001/55) wegen
Adhdsionsbeschwerden und Gastritis.

Ferner wurde Herr Schmitz erneut vom 28. 9. 55 bis zu seinem

am 17. 10. 55 erfolgten Tode hier behandelt., Diesmal handelte

es sich um ein penetrierendes Ulcus duodeni und um eine Narben-
hernie., Herr Schnlz verstarb an den Folgen eines Lungeninfarktes
m it anschlielBender Pneumonie und Kreislaufversagen. Ein unmit-
telbarer Zusammenhang mit dem anerkannten Versorgungsleiden be-

steht nicht.

(Dpz, Dr. von darza

124
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12.Nov.1956

Kreisentechidigungsamt

~ 4 = 1/9 ~ Schmitz - ("% %

4 i Da/Eh
/J;:.a:i %zemaltung Aufgenommen und goschrisben
von einemn Blinden.

Ahrensburg

Betr.s Krankenhauskosten fir Cornelius Schmitz, Ahrensburg

Nachdem mir die Stellungnahme des Kreiskrankenhauses {lber die Frage
des ursichlichen Zusammenhanges zwischen dem Verfolgungsleiden

und dem Krenkenhaupaufenthalt zugeganFen ist, wird, soweit die Kran-
kenkasse die Kosten nicht iibernimmt, Ubernahme der Kcsten durch die
Fiirsorge erforderlich.

Ich bitte daher, die Kosten des Krankenhausaufenthaltes zu iibernehmen.
Ich btitte weiter um Priifung, ob und gegebenenfalls in welcher Weise
die Kosten etwa aus dem NachlaB gedeckt werden kinnten.

Z[Fﬁ‘ Im kinjaga:
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Stadt Ahrensburg
— Der lMagisterat- Ahrensburg, den 7.0ktober 1957

Fiirsorgeamt - Br,.

An den

Kreisausschufl des Kreises Stormarn
- Mirsorgebezirk 4 - 1/9 - RO Anedis, .,;,r:,"f"“"'
Kreisentschédigungsant
1 %4 7
Bad 0ldes 1l oe = . il
—————————————————————————— - )

Betr: TPFrau Agnes Schmitz, Ahrensburg, Wulfsdorfer Weg 96 ,

Bezug: Verfiigung vom 25.9.57 Da/Rg

Die aus Mitteln der Gffentlichen Miirsorge an frau Agnes Schmitsz

s.Zt. gezahlten Betrdge sind von der Landesversicherungsanstalt,
Liibeck,in voller Hohe erstattet worden.

Es stehen hier lediglich noch die nachstehend aufzefiihrten
Krankenhaus~ und Transportkosten fiir den verstorbenen Cornelius
Schmitz offen:

Rechnung des Kreiskrankenhauses ,Bad Qldesloe,
yviom 24,1055 (= Rechnung Nre 2LBT siseale s sieis e e sanase Ol eddyod

Rechnung d igkrankenhauses, BadnOldesgloe,
vom 7.2-5& . ..{E?Cllluﬂ;; HI‘. 2716 B8 8 4 88 B A S AR D‘llt TL"'?,.BS

Rechnung Autovermietung Walter Liers, Ahrensburg,

=

— TI“:-J.I'IIB_-‘_}O.'L'.1.:0;‘:‘;t'3."1 - V.Q‘J-j.55 LRI R R I B I I T Y Dl‘-l 20’25

Rechnung Hans Gebers, Autobetrieb , Ahrensburg,

VO.”R :__)'.11-55 — RBChﬂ.iﬂt_; []1‘. 11{}/7 @ @ 8 8 5 8 & 8 B B 8 s s Erer e D:. D.—""
.insgesamt DM 1.023% .85

Falls elne Beriicksichtigung dieser Betrédge mdglich ist,
bitten wir um weitere Veranlassung.
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Kreisarchiv Stormarn B2
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22. Okt, 1957,

Sozial- und Jugendamt

4~1/8 Sehmits
D, /-

An das 24
Lande sentschédi gungsamt %
Sc h leswig-Holstein, /. /i

K208 1 g

|

Betr,: Lntschidigungsverfahren Witwe Agnes S echmit z ,Ahren sburg.
Bozug: Schreiben vom 3.9, and 17,10,1957 -Aktz,.: Sch, 560 f£f =23~

Die angestellten Ermittlungen haben srgsben, dass dle an
Frau Schmitz gézahlten Unterstiitzungen aus 8ffan tlichen Mitteln aus
der Rentennachzahlung der Landesversicherungsanstalt Liibeck e rstattet .
wurden,

Bisher nicht erstattet sind folgende Betrége:

a) Rechnung des Kreiskrankenhauses Bad Oldeslos vonm

24,10.1955 ilber 293,35 D
b) desgleicher vom 7,2,1956 iiber 707 .25 DM
¢) Rechnung der Autovermietung Walter Liers, Ahrensburg

f.d,Transport am 28,9,1955 20,25 IM
d) desgleichen des Hans Gabers, Ahrenshurg vom 8,11,55

ﬁbE!I." 3.—- ujﬂ.

Ich bitte, eine Entscheidung iiber die Erstattung disser
Bo trége zu treffen, /

Im Auftra dms Landrates:
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Trsorgeant - BF.
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1. :setzfz mﬁ»’ au e Winterbeihilfe
aus dem ﬁrtaionds der rau Agnes Schmitz,
Ahrensburg,Walfsdorfer Weg 96 &35 ua
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