Landeshauptstadt
Mdinchen
Sozialreferat

[x] Erstantrag
Aufnahmedatum
0O Weiter-
bewilligung -

Familienname /
ggf. Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Familienstand
Stellung zu weiterer
Person im Haushalt

Aufenthaltstitel /
Aufenthaltsstatus

Sprachmittler/In
erforderlich

Schwerbehinderung

Strae, HausNr.,
Zusétze (clo)

Postleitzahl, Ort

Krankenkasse /
Pflegekasse

Mitgliedsnummer

Sozialversicherungs-
nummer

Schulabschluss

Erwerbsminderung

Befristung der
Erwerbsminderung

Aktuelle Tatigkeit /
Schulbesuch

Aktuelle Arbeitsstelle
(fails berufstatig)

Arbeitszeit
{in Wochenstunden)

Telefon

E-Mail-Adresse

Familienname /
Institution

Anschrift

Fir Person Nr. D

Telefon / Mobil /
E-Mail-Adresse

Aufgenommen
durch
(bitte in Druckbuchstaben)
Telefonnummer
Sachbearbeitung

M
Geschlecht D w

[CInein [Jua
DNein DJa. Grad:

%

Geburtsort

Seit:

Staatsangehdrigkeit

Aufenthalt bis:

Wenn ja, Sprache

Merkzeichen It.
Ausweis

seit

[Onein
[INein

[ Ja, zu 100 %

] va,

Mitgliedsart

Sonstiges:
ggf. Pflegestufe

Beruf (-sabschluss)

ua. zu %

Befristet bis:

gesetzlich [ Jprivat

familienvers freiwillig
GMG unversichert

bzw. Arbeitsfahig
pro Tag

Steueridentifikations
nummer

Mobil

Vomame

Grundantrag Teil 1 - Seite 1 von 2



D Sozialpddagogische Beratung
Bezirkssozialarbeit

[Hitten nach dem sGB xii

Hilfe zum Lebensunterhiait / Grundsicherung im Alter u.

Erwerbsminderung

OHitfen nach dem woco
‘Wohngeid

[Juugendhitfen nach dem SGB Vil
Wirtschaftliche Jugendhilfe, Bezirkssozialarbeit,
Vemittlungsstelle, Tagesbetreuung

[Hitfen nach dem AsylbLG

[Oweiteres:

[CHifen nach dem SGB i
Grundsicherung fir A . Arbeil ittlung

Onitfen nach dem SGB Ix, XI, XII, PflegeVG
302!3“11"& Fachstelle hausliche \ gung, Bezi

D-Ilifen zur Sicherung des Wohnveméltmsses

hstelie zur Vi idung von Woh gkeit, sbetreuung Wohnen,

[OHiten nach dem uve
Unterhaltsvorschuss

[Jschuldnerberatung

= Familienname /
Z s ggf. Geburtsname
M
Person-Nr. 2 Vorname(n) Geschlecht B w
Geburtsdatum Geburtsort
g Familienstand Seit:
Verhdltnis zur 1. S
Person im Haushalt Staatsangehdrigkeit
Aufenthaltstitel / '
Aufenthaltsstatus Aufenthak bie
i i ; Merkzeichen It.
Schwerbehinderung [ ]Nein [JJa.  Grad: % s
¢ ' Bgeseizlich privat
Kra;ﬂ:;ﬁ::g; Mitgliedsart familienvers freiwillig
[Coeme unversichert
Mitgliedsnummer Sonstiges:
Sozialversicherungs- f. Plegestufe
nummer ggt.
Schulabschluss Beruf (-sabschluss)
Erwerbsminderung D Nein D Ja, zu 100 % DJa. zu % b2w. Arb':)'g{:_’;'g h
Befristung der . ; =
Erwerbsminderung Cnein D a, ExsiEmaL .
Aktuelle Tatigkeit
Aktuelle Arbeitsstelle
(falis berufstatig)
Arbeitszeit Steueridentifikations
{in Wochenstunden) nummer
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