
Z
ut

re
ffe

nd
es

 b
itt

e 
an

kr
eu

ze
n

bz
w

. a
us

fü
lle

n!

Antragsteller/in

Zeiten für den Aufenthalt
im Ausland

Landratsamt Vogtlandkreis
Sozialamt
Postplatz 5
08523 Plauen
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Aufenthalts- und Erwerbszeiten des Hilfesuchenden im Ausland (lückenlos):

Zeitraum Land, Straße, Nr., PLZ, Ort Erwerbstätigkeit

Ja Nein

Art:

von:

bis:

Ja Nein

Art:

von:

bis:

Ja Nein

Art:

von:

bis:

Ort, Datum

,
Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzlicher Vertreter /
Betreuer

Sofern möglich, sind entsrpechende Nachweise (z.a. Arbeitsvertrag, Meldeauskunft) in Kopie beizufügen!

Ja Nein

Art:

von:

bis:

Eingangsstempel
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