Landkreis Mansfeld-Sudharz

Eingangsstempel

Antrag auf Ausstellung eines Familien- und Sozialpasses

Empfanger von Leistungen nach (itte ankreuzen und Bescheid in Kopie beifiigen)
SGB I

SGB Xl

AsylbLG

Kinder / Jugendliche (sGB viil §33 und §34)

Fir die Ausstellung des Passes wird fur jede Person ab dem vollendeten 6. Lebensjahr ein Passbild benétigt.

|. Antragsteller:

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Nr.

Postleitzahl, Wohnort

Personalausweis- Nr.

N o g e N

Telefonnummer

II. Angehorige des Antragstellers (in Haushaltsgemeinschaft):

Name Vorname Geburts-
datum

Ehepartner / Partner:

Kinder:

1.

2.




lll. Erkl&arung zum Antrag

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und keine
Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre und /oder
unvollstandige Angaben einer Ordnungswidrigkeit schuldig mache oder mich einer
Strafverfolgung aussetze. Zu Unrecht in Anspruch genommene Leistungen sind zu erstatten.

Ich verpflichte mich, jede Anderung von Tatsachen, die fiir die Inanspruchnahme des
Familien- und Sozialpasses malRgebend sind, sofort und unaufgefordert mitzuteilen.

Die mit diesem Vordruck erfragten Angaben werden auf der Grundlage der 88 60 bis 65 des
Sozialgesetzbuches | erhoben.

Die Richtlinie zur Vergabe des Familien- und Sozialpasses des Landkreises Mansfeld-
Sudharz wurde mir auf Verlangen zur Einsichtnahme vorgelegt.

Es ist mir bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Ausstellung eines Familien- und
Sozialpasses des Landkreises Mansfeld-Sidharz nicht besteht.

Hiermit gebe ich meine Einwilligung zur Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung die Voraussetzung fir die
Gewahrung des Familien- und Sozialpasses ist.

Ort, Datum Unterschrift d. Antragstellerin /  Unterschrift d. Ehepartner(s)in

Bearbeitungsvermerk Landkreis Mansfeld-Sidharz

Leistungsbescheid hat vorgelegen:

SGB I SGB XlI AsylbLG Jugendhilfe

Unterschrift Bearbeiterin
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