
 
An die        ................................................................... 
Stadtverwaltung Aalen     Antragsteller/in (Haushaltsvorstand) 

 Bürgeramt      -Name und Vorname- 
 Geschäftsstelle/Bezirksamt  

   
................................................   ....................................................................
       Straße und Hausnummer 
 

A n t r a g   auf Ausstellung/Verlängerung von Familien- und Sozialpässen 
 
1. Angaben zur Familie/Person 
 Familienname Vorname Geburtsdatum 
 Antragsteller/in (Haushaltsvorstand)   

 Ehe-/Partner/in   

 Kinder   

    

    

    

 

2. Die Voraussetzungen der Richtlinien sind erfüllt als: 
 

2.1  Familien und Alleinerziehende mit mindestens 1 kindergeld- bzw. kinderfreibetragsberech-
tigten Kind. Das Bruttojahreseinkommen aus nichtselbständiger, selbständiger und ge-
werblicher Tätigkeit des gemeinsamen Haushalts darf 45.000 € nicht übersteigen. Zugrun-
de gelegt wird bei nichtselbständiger Tätigkeit das Einkommen des Vorjahres, bei selb-
ständiger und gewerblicher Tätigkeit das Einkommen des Vorvorjahres (Einkommen der 
Kinder bleibt unberücksichtigt). 

2.2  Familien und Alleinerziehende mit mindestens 3 kindergeld- bzw. kinderfreibetragsbe-
rechtigten Kindern einkommensunabhängig 

2.3  Familien und Alleinerziehende mit mindestens 1 kindergeld- bzw. kinderfreibetragsberech-
tigten schwerbehinderten Kind (mind. 50 % Grad der Behinderung) sowie alle weiteren 
kindergeld- bzw. kinderfreibetragsberechtigten Kinder  

2.4  Anspruchsberechtigte/r nach Kapitel 3 SGB XII §§ 27 bis 40 (Hilfe zum Lebensunterhalt) 
2.5  Anspruchsberechtigte/r nach Kapitel 4 SGB XII §§ 41 bis 46 (Grundsicherung im Alter und 

bei Erwerbsminderung) 
2.6  Asylbewerber/in mit Leistungsbezug nach dem Asylbewerberleistungsgesetz  
2.7  Anspruchsberechtigte/r nach Kapitel 3 Abschnitt 2 SGB II §§ 19 bis 32 (Arbeitslosengeld II 

und Sozialgeld) und ihre im Haushalt lebenden kindergeld- bzw. kinderfreibetragsberech-
tigten Kinder 

2.8  Schul-/Berufsausbildung bzw. im Studium befindliche oder Ausbildungsplatz- bzw. ar-
beitssuchende junge Menschen vom 18. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, unab-
hängig vom Anspruch auf Leistungen von Sozialleistungsträgern 

 
Nachweise gemäß Faltblatt liegen bei 

 
3. Erklärung 

Die Richtigkeit und die Vollständigkeit der Angaben wird ausdrücklich bestätigt. Die oben 
genannten Personen befinden sich alle in meinem Haushalt.  
Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Familienpässe bei missbräuchlicher Verwendung 
entzogen werden und bei Wegzug oder Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen unaufgefor-
dert zurückzugeben sind. Verlorene Pässe werden innerhalb der Geltungsdauer nicht ersetzt.  
 

4. Selbstauskunft (für Punkt 2.1): 
Ich versichere, dass das Bruttojahreseinkommen des gemeinsamen Haushalts den Betrag 
von 45.000 € nicht übersteigt. Die Stadt kann im Einzelfall eine Stichprobenüberprüfung des 
Einkommens vornehmen. Falsche Angaben können strafrechtlich verfolgt werden. 
 
 

 .......................................    ........................................................................... 
Datum      Unterschrift Antragsteller 
 



 

 
Erforderliche Antragsunterlagen: 
 

  Nachweis über Kindergeldberechtigung/Kinderfreibetrag 

 Schwerbehindertenausweis 

 Sozialhilfebescheid/Grundsicherung 

 Bescheid über Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 

 Bescheid über Arbeitslosengeld II/Sozialgeld 

 Bestätigung der Schule/Arbeitgeber über eine Schul- bzw. Berufsausbildung 

 Bestätigung des Arbeitsamts über eine Ausbildungsplatz- bzw. Arbeitsplatzsuche 

 
 
Bearbeitungsvermerk 
 
 
Die Angaben wurden geprüft; die Voraussetzungen nach den Richtlinien zum Familien- und Sozi-
alpass liegen vor. Die Personalien stimmen mit den Eintragungen in der Einwohnermeldekartei 
überein. 
 
 
 
 
..................................................  .............................................................................. 
Datum      Unterschrift der Behörde 
 
 
 
 
 
 
 
Die (verlängerten) Familien- und Sozialpässe habe ich heute erhalten: 
 
 
 
..................................................  ............................................................................. 
Datum  Unterschrift Antragsteller 
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