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Bitte urschriftlich zuriick an:

- -

Abteilung Soziales

andratsamt Mittelsachsen

N

Referat Schwerbehindertenrecht
und Landesblindengeld
| Frauensteiner Strale 43 |

09599 Freiberg

L o

]

Antrag auf Leistungen nach dem Landesblindengeldgesetz (LBIindG)

Anlage Meldebescheinigung

Aktenzeichen: |

Name, Vorname:

Geburtsdatum: |

Bescheinigung der Meldebehodrde (sofern Wohnsitz/gewodhnlicher Aufenthalt in Sachsen)
Diese Bescheinigung wird IThnen von den Meldebehdrden gem. § 64 SGB X kostenfrei ausgestellt.

Die Richtigkeit der nachstehenden Angaben wird durch die Meldebehorde bestatigt:

Name, Vorname, ggf. Geburtsname und frilhere Namen Geburtsdatum:

ist hier gemeldet seit: |

Ein Zuzug erfolgte am: |

|von:

Datum:

| mit dem [] Hauptwohnsitz [] Nebenwohnsitz.

friherer Wohnort, Bundesland

Unterschrift, Stempel der Meldebehdrde

Zwischenspeichern m AbschlieBen & Versenden
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