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Bitte angeben! Nicht vom Antragsteller ausftllen!

Mitteilung

tber Veranderungen in den flr den Anspruch auf Sozialhilfe maBgeblichen Verhéltnissen

1. | Angaben zu den persoénlichen Verhaltnissen

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift, Telefon-Nr.
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Anderung ab Betreff Nachweis vom

3. Anderungen in den monatlichen Einkiinften

Anderung ab Betreff Nachweis vom

4. Sonstige Anderungen

Erkl&rung
Ich versichere, dass alle Angaben, auch insoweit sie in Anlagen gemacht wurden, richtig und vollstandig

sind.

Mir ist bekannt, dass ich gesetzlich verpflichtet bin, Veranderungen, die fir die Gew&hrung der Grundsiche-
rungsleistungen erheblich sind, unverziiglich nach Bekanntgabe der zustandigen Behérde zu melden.
Weiterhin ist mir bekannt, dass die fir die Berechnung der Grundsicherungsleistungen erforderlichen Daten
im Wege der automatisierten Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden. Die in dieser Mittei-
lung enthaltenen Angaben durfen fur die Statistik Gber Grundsicherungsleistungen verwendet werden.

Datum und Unterschrift

De 50.770.11.05



