
 

Stadtverwaltung Zittau         

Markt 1      

02763 Zittau 

 

Antrag auf Ausstellung eines Sozialpasses 

 

1. Antragsteller 

Name, Vorname 

 

geboren am: 

Straße 02763 Zittau 

OT: 

PA / Pass-Nr.: 

 

 

 

2. Zum Haushalt gehörende Personen 

Name, Vorname geboren am Verwandtschaftsverhältnis 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Ich/wir erhalte/n 

 

 Grundsicherung nach SBG II 

 Grundsicherung nach SGB XII 

 Wohngeld 

 Erstattung der Elternbeiträge nach §15 Abs.5 SächsKitaG 

 Kinderzuschlag nach  BKGG 

  Leistungen nach AsylbLG 

  

 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. 

Ich erkläre mein Einverständnis zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner/ unserer 

personenbezogenen Daten durch das Referat Soziale Angelegenheiten der Stadt Zittau nach §4 

SächsDSG zur Erfüllung der Aufgaben im Zusammenhang mit dem Sozialpass der Stadt Zittau. 

Bei Wegzug aus Zittau oder bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen gebe ich den Sozialpass/  

die Sozialpässe unaufgefordert zurück. 

 

Zittau, __________________________ _______________________________________ 

       Unterschrift Antragsteller 

 

 



 

Antrag auf Ausstellung eines Sozialpasses 

Bearbeitungsvermerke des Mitarbeiters des Referates Soziale Angelegenheiten 

 

Als begründende Unterlage hat vorgelegen 

 Bescheid der Grundsicherung für Arbeitssuchende nach SBG II 

 Bescheid der Hilfe zum Lebensunterhalt nach Kap.3 SGB XII 

 Bescheid der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach Kap.4 SGB XII 

 Bescheid SGB XII  

 Bescheid der Übernahme/ Erstattung der Elternbeiträge nach §15 Abs.5 SächsKitaG 

 Wohngeldbescheid 

 Bescheid über Kinderzuschlag  

 Bescheid nach § 2 und 3 AsylbLG  

 

Die Angaben des Antragstellers wurden auf Richtigkeit und Vollständigkeit geprüft. 

 

Sozialpass-Nummer/Nummern:  von     bis  

 

Gültigkeit:  von:   bis: 

 

____________________   _______________________ 

Unterschrift Mitarbeiter    Empfangsbestätigung Antragsteller 

des RSA der SV Zittau  

 

1. Verlängerung  

 

Gültigkeit:  von:   bis: 

 

____________________   _______________________ 

Unterschrift Mitarbeiter    Empfangsbestätigung Antragsteller 

des RSA der SV Zittau  

 

2. Verlängerung 

 

Gültigkeit:  von:   bis: 

 

____________________   _______________________ 

Unterschrift Mitarbeiter    Empfangsbestätigung Antragsteller 

des RSA der SV Zittau 

 

3. Verlängerung 

 

Gültigkeit:  von:   bis: 

 

 

____________________   _______________________ 

Unterschrift Mitarbeiter    Empfangsbestätigung Antragsteller 

des RSA der SV Zittau 

 

  


