Stadt Dessau-Rof3lau

Sozialamt Tel.: (0340) 2 04-2050
Ferd.-v.-Schill-Str.8 Fax: (0340) 2 04-2150 STADT
06844 Dessau-RoRlau E-Mail DESSAU-

sozialamt@dessau.de

wohngeldstelle@dessau.de ROSS LAU

Antrag auf Ausstellung eines Sozialpasses der Stadt Dessau-Rof3lau

Antragsteller

Name, Vorname Geburtsdatum Telefonnummer
Anschrift (PLZ, Ort, Straf3e, Hausnr.)
im Haushalt lebende Personen
Name, Vorname Verwandtschaftsverhéltnis Geburtsdatum

Ich/ wir gehdre(n) zum berechtigten Personenkreis, da ich/ wir (bitte zutreffendes ankreuzen)

] Empfanger von laufenden Leistungen der Sozialhilfe nach SGB XII,

] Wehrpflichtiger, _Zivildienstleistender, Teilnehmer am Freiwilligen Sozialem Jahr,
am Freiwilligen Okologischem Jahr,

] Empfanger von Leistungen nach dem SGB Il
] Empfanger von Wohngeldleistungen

bin (sind).
Bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen sowie bei Wegzug von Dessau gebe(n)

ich /wir den Sozialpass unaufgefordert zurick.

Dessau-Rof3lau,

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

De 50.768.11.05


mailto:sozialamt@dessau.de
mailto:wohngeldstelle@dessau.de

Zur Begrindung des Antrages werden vorgelegt:

° aktuelle Leistungsbescheide (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] SGB Xl
[] sGBII

. Fur Empfanger von HLU und Grundsicherung nach dem SGB Xl und Empfanger
von Wohngeldleistungen werden die entsprechenden Leistungsbescheide von Amts
wegen hinzugezogen.

Die Angaben des Antragstellers wurden auf Richtigkeit und Vollstandigkeit gepruft.
Der Sozialpass wurde ausgehandigt am:

Datum

Nummer des ausgegebenen Sozialpasses:

Der Sozialpass ist glltig bis:

Verlangert am: /bis:

Verlangert am: /bis:

Unterschrift Bearbeiter

Empfangsbestatigung:

Unterschrift

De 50.768.11.05(06.07)
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