
Stadtverwaltung Reichenbach  …………………………………….  
Sachgebiet Kinder, Jugend und  Datum 
Soziales  
Markt 6  
08468 Reichenbach  
 
 
Pass-Nr.:  _________________  
 
ausgegeben am:  _________________ 
 
 
Antrag auf Ausstellung eines „Reichenbacher Sozialpasses“  
 
 
Name: _____________________________________________________________  

Vorname: _____________________________________________________________  

wohnhaft : ___________________________________________ in 08468 Reichenbach  

 
Ich stelle den Antrag auf Ausstellung eines „Reichenbacher Sozialpasses“ aus folgenden 
Gründen:  
 
Ich bin  
 

A)  Empfänger/in von Wohngeld, 

 

B)  Empfänger/in von Leistungen nach SGB II (ALG II) oder SGB XII (Sozialhilfe), 

 

C)  eine   Person    mit    Anspruch    auf    Erstattung    der    Elternbeiträge    für    einen    
      Kindertagesstättenplatz,  
 
D)  ein/e Behinderte/r mit einem Behindertengrad von mind. 50 %.  
 
Mit der Antragstellung lege ich die entsprechenden Unterlagen vor (Wohngeldbescheid, 
ALG II–Bescheid, Bescheid über Sozialhilfe, Bescheid über Erstattung der 
Elternbeiträge, Behindertenausweis).  
 
*  Nachfolgendes ist nur für den berechtigten Personenkreis A) und B) auszufüllen!  
Zu meiner Bedarfsgemeinschaft gehören folgende Personen:  
 
Name                                                  Vorname                                       Geb.-Datum  
______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

 

 
..................................................................  
Unterschrift Antragsteller/in 


