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Landkreis Rostock =—== | Landkreis
Der Landrat Rostock
Sozialamt N So weit. So gut.

August-Bebel-Stralie 3
18209 Bad Doberan

Unser Zeichen:

Erforderliche Angaben fur Angehdrige aul3erhalb des Haushaltes

(Bitte zwingend alle Kinder / Elternteile / in Trennung lebende/r Ehegattin/e eintragen! Sollte der
Platz nicht ausreichen, bitte Rickseite nutzen.)

1 2 3 4 5

Name

Vorname(n)

Geb.Datum

Familienstand

Verwandschaftsverhaltnis
(zu Antragsteller/in)

Anschrift

Beruf/ausgeibte Tatigkeit

jahrliches Bruttoeinkommen

Hinweis:

Nach § 60 Absatz 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch | (SGB 1) ist der Antragsteller verpflichtet, alle
Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind und auf Verlangen Beweismittel
vorzulegen. Kommt der Antragsteller dieser Aufforderung nicht nach, so muss dieser damit
rechnen, dass ohne weitere Ermittlungen die beantragte Leistung gem. § 66 Absatz 1 SGB |
versagt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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