
Antrag für einen Familien – und Sozialpass der Gemeinde Magstadt 
 
Ich/Wir beantrage(n) die Ausstellung des Sozialpasses der Gemeinde Magstadt: 
 
Berechtigte Person (1) Berechtigte Person (2)
 
.......................................................................... ........................................................................... 
 
Name, Geburtsdatum der im Haushalt lebenden Kinder 
 
.......................................................................... ........................................................................... 
 
.......................................................................... ........................................................................... 
 
Straße 
 
..........................................................................................................................................., 71106 Magstadt 
 
 
Ich/Wir gehöre(n) zum berechtigten Personenkreis, da ich/wir  
 

F      laufende Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherungsleistungen oder Arbeitslosengeld II  
 beziehe(n). 
 � Bescheid bitte beifügen! 
 
F Wohngeld erhalte(n) und mindestens 2 kindergeldberechtigte Kinder in meinem Haushalt wohnen! 
 � Bescheid der Wohngeldstelle und Nachweis über Kindergeldbezug (Lohnabrechnung/Konto- 
  auszug) bitte beifügen! 
 
F Wohngeld erhalte und alleinerziehend bin. 
 � Bescheid der Wohngeldstelle bitte beifügen! 
 
F einen Schwerbehindertenausweis mit einem Grad der Behinderung von 100 % besitze. 
 � Schwerbehindertenausweis bitte beifügen! 
 
F ein schwerbehindertes Kind mit einem Grad der Behinderung von mindestens 50 % erziehe(n). 
 � Schwerbehindertenausweis des Kindes bitte beifügen! 

 
Bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzung sowie beim Wegzug von Magstadt gebe(n) ich/wir den Famili-
en- und Sozialpass unaufgefordert zurück. 
 
 
Magstadt, den ................................. ................................................................................................. 
 (Unterschrift/en) 
 
Der Sozialpass wurde ausgegeben am: ........................................ 
 
Der Sozialpass ist gültig bis: ........................................ 
 
verlängert am ............................../bis .............................. 

verlängert am ............................../bis .............................. 

verlängert am ............................../bis .............................. 
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