per Mail senden an: sozialesundwohnen@floersheim-main.de STADT

M FLORSHEIM
AM MAIN

Antraq auf Ausstellung des Florsheimer Sozialpasses

Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Sozialpasses
der Stadt Flérsheim am Main.

Meine personlichen Daten lauten wie folgt:

Nachname:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Ich lebe seit mindestens 3 Monaten in FlIorsheim am Main und bin im Bezug
folgender Leistungen:

Leistungen nach dem SGB Il (Sozialhilfe)

Leistungen nach dem SGB XlI (Grundsicherung)

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsyIBLG)

Rundfunkbeitragsbefreiung (Schreiben GEZ)

Ich befinde mich gerade in einem:

freiwilligen sozialen Jahr - oder

Bundesfreiwilligendienst

Ich besitze einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen B
(B = Begleitperson)

Schwerbehindertenausweis

(Nachweise in Kopie beifiigen)

Datum, Unterschrift
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