Stand: 03-2025

Wir beziehen folgende Leistungen:

() Kinderzuschlag () Wohngeld [ ) saBxi [ JAsyl () sGBII
*Bitte fagen Sie lhren Bescheid tber Kinderzuschlag oder Wohngeld bei.
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Name der Mutter ’ Vorname der Mutter Geburtsdatum der Mutter ’ Steuer ID Mutter
Name des Vaters ’ Vorname des Vaters Geburtsdatum des Vaters ’ Steuer ID Vater
StraBe Wohnort

E-Mail Telefonnummer

Jepaqnyos

Personliche Daten des Kindes/Jugendlichen

Direkt online

beantragen

Name Vorname Geburtsdatum Steuer ID Kind
Name Vorname Geburtsdatum Steuer ID Kind
Name Vorname Geburtsdatum Steuer ID Kind
Name Vorname Geburtsdatum Steuer ID Kind

Einfach auf

Bankverbindung der Eltern/Kontoinhaber

Kontoinhaber/in ’

den QR-Code
klicken!

- 8 JJ UJJJ 0000 bbb buou 00

Bitte Nachweise beifligen (Bearbeitung des Antrags erfolgt nur bei Vorlage der Nachweise)

D Kinderzuschlag D Wohngeld D Schulbescheinigung fur Kinder unter 6 Jahren und ab 15 Jahren

Ich versichere, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Bei Minderjéhrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Offenbach
am Main

OF

Sozialamt
Berliner StraBe 60
63065 Offenbach

E-Mail:
BuT@offenbach.de
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