
 
 
Stadtverwaltung Worms 
5.08 Sozial- und Familienbüro 
 
Antrag auf Ausstellung eines Sozialausweises             
nach den Richtlinien       
 

1.) Antragsteller 
 

1.1 Familien- und Vorname: ………………….………..………………...……... 
       Geburtsdatum: ………….………….……………………………………… 

       Anschrift: ………………………………………………………….………. 
 
2.) Familienangehörige 

 

      2.1……………………………………...…………………...………………… 

      2.2………………………………….…..………………...…………………… 

      2.3……………………………………….…………….……………………… 

      2.4…………………………………….……………….……………………… 

       
3.) Zugehörigkeit zum anspruchsberechtigten Personenkreis 
 

o Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel (§§ 27 bis 40) des 
Zwölften Buches des Sozialgesetzbuches oder nach § 27a oder 27d des 
Bundesversorgungsgesetzes 

o Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung nach dem Vierten 
Kapitel (§§ 41-46) des Zwölften Buches des Sozialgesetzbuches 

o Arbeitslosengeld II einschließlich Leistungen nach § 22, ohne Zuschläge nach 
§ 24 des Zweiten Buches des Sozialgesetzbuches 

o Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz 
      

4.)  Gültigkeitsdauer   von …………………….… bis ………………………… 
 
5.) Erklärung/ Empfangsbestätigung 

Ich beantrage die Ausstellung eines Sozialausweises für folgende Personen: 
o 1.1 (Antragsteller/in) 
o 2.1 (Familienangehörige) 
o 2.2 (Familienangehörige) 
o 2.3 (Familienangehörige) 
o 2.4 (Familienangehörige) 

 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben 
strafrechtlich verfolgt werden. Die den Antrag begründeten Unterlagen sind beigefügt bzw. haben zur Einsichtnahme 
vorgelegen und ich habe den/die Sozialausweis/e erhalten. 
                                                                              

 
Worms, ______________                                           Worms,________________ 
                     Datum                                                                                              Datum 

 
 
_____________________                                           __i.A.____________________ 
    Unterschrift Antragsteller/in                                                               Stempel und Unterschrift/ Behörde 

 


