
   Name Antragsteller: 

 

   Ausweisnummer: 

 

    

VERLÄNGERUNG EINKAUFSKARTE SOZIALMARKT MATTIGHOFEN 
 

Angaben zum Antragsteller:                                                                    Bitte hier geänderte Daten eintragen* 

Änderung  Adresse   nein   ja 
 
 
 

Änderung  Telefonnummer 
oder E-Mail-Adresse 

  nein   ja 
 
 
 

Änderung Familienstand   nein   ja 
 
 
 

Änderung Beruf/Tätigkeit   nein   ja 
 
 
 

Änderungen bei den im 
gemeinsamen Haushalt 
lebenden Personen? 
 

  nein   ja 

Familien-/Vorname, Verwandtschaftsverhältnis, Geburtsdatum angeben              
 
 
 
 

 
Haushaltseinkommen: 

  

Weitere im Haushalt lebende Personen 
Familienname und Vorname 

Verwandtschaftsverhältnis zum 
Antragsteller 

Geb.-Datum Einkommen pro Monat 

   EUR 

   EUR 

   EUR 

Mindestsicherung, Sozialhilfe, Unterhalt, Alimente, AMS-Zahlungen in der Höhe von EUR 

Einkommen des Antragstellers (ohne Ausgleichszulage, Wohnbeihilfe, Familienbeihilfe usw.) EUR 

Netto-Haushaltseinkommen gesamt  
Von der Sozialhilfe der Bezirkshauptmannschaft geprüfte Einkommen können auf der Rückseite von dieser 
bestätigt werden und sind nicht mehr extra vorzulegen! 

 
EUR 

 
Nachweise: 

    

Einkommensnachweis(e): Anzahl:  

Haushaltsbestätigung  der Gemeinde:  
 
 

liegt bei 
laut LMR/ZMR - Abfrage 

 
Vertretungsbefugte Personen: 

   

Änderungen bei  vertretungs-
befugten Personen: 

  nein  ja 

Familien-/Vorname, Geb.-Dat., Straße/Hausnummer, PLZ angeben 

 
 
 
 

  

Datum 
 

Unterschrift des Antragstellers 
 
 

 

Antrag mit den geforderten Beilagen bitte an: Stadtamt Mattighofen, Stadtplatz 1, 5230 Mattighofen oder 

in einem verschlossenen Kuvert im Sozialmarkt Mattighofen abgeben! 


