Senden an

Kreis Mettmann — Die Landréatin «‘_ Kreis Mettmann

r g
Sozialamt 50-11

Dusseldorfer StraRe 47
40822 Mettmann

Kurzantrag auf Grundsicherung im Alter

D Ich lebe allein D In meinem Haushalt leben weitere Personen. Anzahl:

Personliche Angaben (1. Person = Antragsteller_in)

Familienname und Vornamen

gegebenenfalls Geburtsname

Familienstand D ledig D verheiratet

StralRe, Hausnummer

D verwitwet

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail

Mietkosten (inkl. Nebenkosten und Heizkosten)

Einkommen (z.B. Altersrente, Witwenrente, Nebentatigkeit)

Krankenversicherung bei

Personliche Angaben (2. Person)
D Ehepartner_in D Lebenspartner_in D sonstige:

Familienname und Vornamen

gegebenenfalls Geburtsname

Familienstand D ledig D verheiratet

Telefonnummer

D verwitwet

E-Mail

Einkommen (z.B. Altersrente, Witwenrente, Nebentatigkeit)

Krankenversicherung bei

Datum, Unterschrift (Antragsteller_in)
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