STADTLIPPSTADT &

E-Mail: post@stadt-lippstadt.de e Telefon: +49 (0)29 41.980-0

I Formular leeren

Antrag auf
|:| Ausstellung
D Verlangerung

des Lippstadter Familienpasses

Hiermit beantrage ich fur mich

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift (PLZ Ort, Strale, Hausnummer):

[ ] sowie fur meinen Ehegatten
|:| sowie fur meine(n) mit im Haushalt lebenden Lebensgefahrten / Lebensgefahrtin

Name, Vorname: Geburtsdatum:

|:| und fur die in meinem im Haushalt lebenden Kinder

Name, Vorname: Geburtsdatum:

die [ ] Ausstellung / [ ] Verlangerung des Lippstadter Familienpasses

Ich gehdre nach den Richtlinien fur die Ausstellung des Lippstadter Familienpasses
zum Personenkreis der

[ ] Familien mit 1 Kind und mehr Kindern.
[ ] Alleinerziehenden mit ein oder mehr Kindern.
Mein / Unser Bruttoeinkommen setzt sich wie folgt zusammen:

Jahreseinkommen € It. Steuerbescheid

Unterhaltseinnahmen

Sonstige Einnahmen (z.B. ALG)

€
€
Steuerfreie Einnahmen €
€
€

Gesamtbruttoeinkommen 0,00

Seite 1 von 2



STADTLIPPSTADT &

E-Mail: post@stadt-lippstadt.de e Telefon: +49 (0)29 41.980-0

|:| Familien mit einem behinderten Kind, soweit der Grad der Behinderung 100 be-
tragt.

Empfanger von laufenden Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Xll (Sozialhil-
fe) oder dem Bundesversorgungsgesetz in Verbindung mit der Verordnung zur
Durchfihrung der Kriegsopferfirsorge, sowie der nicht getrennt lebende Ehegat-
te, Partner und die im Haushalt lebenden Kinder.

Empfanger von laufenden Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Il (Grundsi-
cherung fur Arbeitssuchende) sowie der nicht getrennt lebende Ehegatte, Partner
und die im Haushalt lebenden Kinder.

Alten- und Pflegeheimbewohner, die lediglich Gber den Barbetrag (sogenanntes
"Taschengeld") nach dem Sozialgesetzbuch XII (Sozialhilfe) verfligen.

|:| Personen, die in einem Heim oder einer Pflegefamilie untergebracht sind und fi-
nanzielle Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch VIII (Kinder- und Jugendhilfe)
oder dem Sozialgesetzbuch XlI (Sozialhilfe) erhalten.

|:| Ich versichere

, , die Richtigkeit der gemachten Angaben.
|:| Wir versichern

Lippstadt, den

(Unterschrift)
Wird von der Behdrde ausgefillt
Stadt Lippstadt
FD Einwohner- und Auslanderwesen Lippstadt,
33-90-02
1. Das Jahresbruttoeinkommen von € unterschreitet
die Hochstbetragsgrenze fur Familien /Alleinerziehende mit Kindern.
Folgende Nachweise haben vorgelegen:
2. Vermerk zur Statistik
3. Z.d.A.
(Unterschrift)

Empfangsbestétigung

Lippstadt,

Den Familienpass habe ich heute erhalten.

(Unterschrift)
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