
GROSSE KREISSTADT FLÖHA 

A N T R A G 

auf Ausstellung eines Sozialpasses 

 

☐Erstantrag     ☐Verlängerungsantrag 

   (gültig bis:__________________)      (verlängert bis:__________________) 

 

Name, Vorname:  __________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________ 

PLZ, Ort:   __________________________________________ 

Telefonnummer:  __________________________________________ 

 

Ich stelle einen Antrag auf Ausstellung/Verlängerung eines Sozialpasses aus folgenden Gründen: 

 

☐ Ich bin Leistungsempfänger nach dem 3. Kapitel des SGB II (Bürgergeld/ Grundsicherung 

für Arbeitsuchende) 

☐ Ich bin Leistungsempfänger nach dem SGB XII für folgende Leistung: 

   ☐Hilfe zum Lebensunterhalt    ☐Grundsicherung im Alter  ☐Grundsicherung bei Erwerbsminderung 

 

☐ Personen deren Einkommensgrenze nach § 85 SGB XII unterschreitet (geringe Einkünfte) 

☐ Ich bin Leistungsempfänger nach AsylbLG und halte mich rechtmäßig in Deutschland und 

    im Landkreis Mittelsachsen auf. 

 

Mit der Antragstellung lege ich meine aktuellen Einkommensnachweise oder die ausländerrechtlichen 

Nachweise im Original vor. 

Ich lege meinen Personalausweis, Schülerausweis, Pass bzw. einen gültigen ausländerrechtlichen 

Nachweis für den rechtmäßigen Aufenthalt in Deutschland und im Landkreis Mittelsachsen vor. 

 

Zu meiner Haushaltsgemeinschaft/ Bedarfsgemeinschaft gehören folgende Personen 

(Name, Vorname) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Ich erkläre, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Änderungen werde ich 

umgehend der zuständigen Stelle mitteilen.  

 

Mit ist bekannt, dass unwahre Angaben zum Entzug des Sozialpasses führen. 

 

_________________________     _______________________________ 

            Datum                 Unterschrift 

 

Die Einkommensnachweise oder ausländerrechtlichen Nachweise wurden im Original vom 

Sachbearbeiter eingesehen. Es wird bestätigt, dass o.g. Person laut vorgelegtem Ausweisdokument 

seinen Hauptwohnsitz im Territorium des Landkreises Mittelsachsen hat. 

 

________________________________ 

Datum / Unterschrift Sachbearbeiter 

 


