
Antrag auf Ausstellung eines  Sozialpasses der Stadt Grimma 

Name, Vorname des Antragstellers ...................................................... 

Geburtsdatum / Familienstand ....................................................... 

Straße       ....................................................... 

Postleitzahl, Wohnort        ....................................................... 

Name, Vorname, Geburtsdaten der Angehörigen  (im selben Haushaltlebend) 

....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................  

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Anspruchsberechtigung nach Ablauf 
eines halben Jahres durch das Amt für Schulen, Soziales, Kultur  
der Stadtverwaltung Grimma neu festzustellen ist. 
Ein Rechtsanspruch auf die Aushändigung eines Sozialpasses bzw.      
die Verlängerung besteht nicht. 

Ort, Datum  ...................................................... 

Unterschrift ...................................................... 

Gültigkeit des Passes bis  ...................................................... 

ausgehändigt / verschickt am ...................................................... 

Unterschrift / Stempel  
Ausstellungsbehörde  ..................................................... 

G R O S S E   K R E I S S T A D T   G R I M M A


	Name Vorname des Antragstellers 1: 
	Name Vorname des Antragstellers 2: 
	Name Vorname des Antragstellers 3: 
	Name Vorname des Antragstellers 4: 
	Name Vorname Geburtsdaten der Angehörigen im selben Haushaltlebend 1: 
	Name Vorname Geburtsdaten der Angehörigen im selben Haushaltlebend 2: 
	Name Vorname Geburtsdaten der Angehörigen im selben Haushaltlebend 3: 
	Name Vorname Geburtsdaten der Angehörigen im selben Haushaltlebend 4: 
	Name Vorname Geburtsdaten der Angehörigen im selben Haushaltlebend 5: 
	Name Vorname Geburtsdaten der Angehörigen im selben Haushaltlebend 6: 
	1: 


