50-04.78
02.23
© Stadt Erfurt

Bitte ausfullen, ausdrucken und unterschrieben an das Amt fiir Soziales der Stadt Erfurt zurlick!

Amt fiir Soziales (%)
Abt. Leistung || Erfurt'

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Veranderungsmitteilung bei Bezug der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

1. Meine personlichen Daten
Name, Vorname

Geburtsdatum Sozialausweis-Nr.

2. Meine Wohnanschrift hat sich gedndert
ab neue StraRe, Haus-Nr., PLZ und Ort

3. Folgende Person ist ein- oder ausgezogen bzw. ist voriibergehend anderweitig untergebracht
Name, Vorname

eingezogen am ausgezogen am Beginn der Unterbringung

4.Folgendes Kind lebt ganz oder teilweise in einem anderen Haushalt:

(z. B. Wechselmodell, Inobhutnahme)
Name, Vorname Geburtsdatum

5. Meine Bankverbindung hat sich geandert
ab Name, Vorname des Kontoinhabers IBAN

6. Anderung der Kindertageseinrichtung/Tagesmutter/Schule

ab Name, Vorname des Kindes Name der Kindertageseinrichtung/Tagesmutter/Schule

Eine Anmeldung zum kostenfreien Mittagessen ist zusatzlich erforderlich.
7.Der Leistungsanspruch hat sich gedndert ab (Datum) (Bescheid ist in Kopie beizufiigen)

[]Biirgergeld

[ Jwohngeld (WoGG)

[]Kinderzuschlag (BKGG)

[]Leistungen nach dem AsylbLG § 2/§ 3

[] Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII)

8. Wegfall des Leistungsanspruchs
ab

Ich bestdtige die Richtigkeit der Angaben.

Unterschrift Ort, Datum

Sie erreichen uns: Hausanschrift: Postanschrift: Online:
Tel. 0361 655-6161 Juri-Gagarin-Ring 150, 99084 Erfurt | Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50 E-Mail: but-buergerservice.soziales@erfurt.de
Fax0361655-6188 Stadtbahn 1,5 99111 Erfurt Internet: www.erfurt.de/ef114293
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