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Antrag auf Ausstellung/Verlangerung eines Famili&wozial-
und/oder Tafelpasses

1. Antragsteller/-in

Name Vorname Geburtsdatum

Stral3e PLZ/Ort Familienstand
[] ledig [] geschieden
[ verheiratet [] verwitwet
[] Lebenspartnerschaft
[] getrennt lebend

Telefon tagsuber
2. im Haushalt lebende Familienangehorige (Haushaltsgeeinschaft, Ehegatten
bzw. Lebenspartner und Kinder)
Name Vorname Geburtsdatum Verwandschaftsverhaltnig

Ich/wir gehére/n zum berechtigten Personenkreis, dech/wir (Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

O OO

(|

0

bin / si

meinen/unseren Hauptwohnsitz in der Verbandsgetadiabe/haben
Empfanger von laufenden Leistungen nach dem SGBS%zialhilfe)

Empfanger von laufenden Leistungen nach dem SGBLG II)

Eltern, die mit mindestens drei kindergeldbezieleenKindern unter 18 Jahren in

hauslicher Gemeinschaft leben

alleinerziehend und mit mindestens zwei Kinderteut5 Jahren in hauslicher

Gemeinschaft leben

Bilrger mit geringem Einkommen (SGB 1l LeistungehG#%b)

nd.




Der jeweils aktuelle Leistungsbescheid ist dem &gtveizufligen.
3. Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeieiner Angaben und Nachweise,
insbesondere dass die oben genannten Kinder iremédifaushalt leben.

Bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen sowid\Eggzug aus dem

Zustandigkeitsbereich der Verbandsgemeinde Droyf#igezer Forst gebe/n ich/wir den
Familien-, Sozial- und/oder Tafelpass unaufgefdraderick.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




