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mZutreﬁendes bitte ankreuzen

Fir Zusatzangaben bitte Extrablatt benutzen!

Antrag auf Ausstellung eines Frankfurt-Passes
(Bitte vollstandig und gut leserlich ausftillen)

Name Vorname Tagstiber erreichbar unter
Telefon-Nr.:

Ich wohne in Stral3e, Hausnummer

Frankfurt am Main

Neuantrag 1. Wohnsitz in ' ja Stud_t_ant/in mit ja
Verlangerung Frankfurt am Main nein BAFOG-Bezug nein
Ersatz

wird von der Ausgabestelle
Alle im Haushalt lebenden Personen sind anzugeben! Frankfurt-Pass ausgefiillt

Ifd. Nr.| Name Vorname Geburtsdatum F.P.-Nr.

1

2
3
4

Bewilligungszeitraum

Verlangerung
Ich/Wir haben folgendes Einkommen: mdogliche Einkommensarten siehe Riickseite!
Ifd. Nr.| Einkommensart (Kopien sind beigefgt) Hohe
Voraussichtliche Veranderungen in den Einkommensverhaltnissen aller .
0. g. Berechtigten sind zu erwarten: Ja Nein
Es sind alle Einkiinfte der Haushaltsgemeinschaft, ohne Ricksicht auf die Art anzugeben
und durch entsprechende Nachweise zu belegen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass der Frank-
furt-Pass nicht Ubertragbar ist und das ein Verlust des Frankfurt-Passes der ausstellenden Behorde sofort anzuzeigen ist. Ich
habe das Merkblatt tber den Frankfurt-Pass erhalten. Mir ist bekannt, dass bei Missbrauch der Frankfurt-Pass entzogen oder
die Weiterbewilligung versagt werden kann.

Mir ist bekannt, dass meine vorstehend erfassten personenbezogenen Daten in einer automatisierten Datei gespeichert wer-
den, soweit sie fur die Bearbeitung erforderlich sind. Es werden erfasst:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse sowie Passnummer und Laufzeit des Frankfurt- Passes.

Uber die Zweckbestimmung der Datei und die Fristen zur Léschung der Daten wurde ich entsprechend den Regelungen im § 18
(2) Hessisches Datenschutzgesetz informiert. Mir ist bekannt, dass bei Anderung der Anspruchsvoraussetzungen (Umzug,
Einkommen) der Frankfurt-Pass bei der ausstellenden Behdrde abzugeben ist.

Datum Unterschrift des Antragstellers




+ 51 21105 07.03ZEK/KIV

Zuriickzuschicken an oder abzugeben bei der zustdndigen Organisationseinheit des Jugend- und

Sozialamtes Frankfurt am Main. Die Adressen finden Sie im Merkblatt zum Frankfurt-Pass.

Einkommensarten

folgende Einkiinfte sind beispielsweise als Einkommen anzugeben:

Arbeitseinkommen
Arbeitslosengeld
Arbeitslosenhilfe
Kurzarbeitergeld
Schlechtwettergeld
Kranken- bzw. Wochengeld
gewerbliche Tatigkeit
sonstige nichtselbstandige
Tatigkeit

Unterhalt

Unterhaltshilfe
Entschadigungsrente
sonstige Leistungen nach
dem Lastenausgleich

Stiftsrente
Erziehungsgeld

Berufsunfahigkeitsrente
Erwerbsunfahigkeitsrente
Altersruhegeld
Unfallversicherung
Hinterbliebenenrente
Waisenrente

sonstige Rentenleistungen
Pension

Betriebsrente
Beschadigtenausgleichsrente

Wohngeld

Einnahmen aus Grundbesitz,
Kapitalvermdgen,
Vermietung und
Verpachtung

Berufsschadensausgleich
Berufsschadensausgleich
Kinderzuschlag
Ausgleichsrente fiir Witwen
Schadensausgleich fur Witwen
Ausgleichsrenten fiir Waisen
Elternrente

sonstige Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz
Grundrente

Einkuinfte aus
Fortbildung
Umschulung
Ausbildung
BAFO6G/HAF6G
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