ZWICKAUPASS =2,

ANTRAG auf Ausstellung eines Zwickau-Passes

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Antragsberechtigung:

Ich bin Leistungsempfanger nach dem SGB II - BG-Nummer:

Ich bin Leistungsempfanger nach dem SGB XII - Aktenzeichen:

Ich bin Leistungsempfanger nach dem AsylbLG und halte mich rechtmaBig in Deutschland und

der Stadt Zwickau auf — Aktenzeichen:

Ich erhalte Unterhalt nach §§ 39,40 SGB VIII und meine Eltern sind aus wirtschaftlichen
Grinden von der Kostenheranziehung nach §§ 91 ff. SGB VIII befreit — Aktenzeichen:

Ich erhalte Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz und verzichte auf Leistungen nach SGB 11/

SGB XII - Aktenzeichen:

Ich erhalte flir mein/e minderjahrige/s Kind/er einen Kindergeldzuschlag gemaB § 6a BKGG -

Aktenzeichen:

Mit der Antragstellung bringe ich die erforderlichen Nachweise nach den vorgenannten Angaben
gemalB der Zwickau-Pass-Richtlinie bei und lege fiir jede antragsberechtigte Person ein Lichtbild
(bei Folgeantrag i.d.R. nicht notwendig) und ein aktuell giiltiges Personal-/Aufenthalts-
dokument vor.

Zu meiner Bedarfsgemeinschaft/Einstandsgemeinschaft gehéren folgende

Nr. Name Vorname Geburtsdatum

1




Nr. Name Vorname Geburtsdatum

9

10

Erklarungen zum Antrag:

Ich erklare, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und vollsténdig sind.
Alle Anderungen an den persénlichen und finanziellen Verhéltnissen, welche fir die
Anspruchsberechtigung maBgeblich sind, werde ich umgehend dem Amt flir Familie, Schule und
Soziales mitteilen. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben und missbrauchliche
Inanspruchnahmen zur Unglltigkeit und zum Entzug des Zwickau-Passes flihren kénnen. Dies gilt
fur alle leistungsberechtigten Personen.

Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz. Sie werden gemaB Artikel 6 Absatz 1 Unterabsatz 1
Buchtabe a) Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) fir die Bearbeitung des Antrages auf den
Zwickau-Pass erhoben und genutzt.

Mit dem Antrag stimme ich zu, dass die personlichen Daten, die fiir die Bearbeitung des Zwickau-
Passes notwendig sind, im Rahmen des Datenschutzes an Dritte (Kooperationspartner)
weitergegeben bzw. Daten von dort angefordert werden dirfen. Die im zur Verfligung gestellten
Lichtbilder dirfen flr die Austellung des Zwickau-Passes verwendet werden. Dies gilt auch fir
Neuaustellungen, Weiterbewilligungen sowie Zweitschriften.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Sicht- und Bearbeitungsvermerke der Antrags- und Ausgabestelle
(nicht vom Antragsteller/in auszufiillen)

Die Nachweise zur Anspruchsberechtigung wurden (berpriift sowie bestétigt und im Original von
der Antrags- und Ausgabestelle eingesehen.

Datum Unterschrift Sachbearbeiter/in und Stempel
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