
 
 
Abteilung Soziales 
Rathaus I, Am Vreithof 8 
Haltestelle: Puppenstraße 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
Selbstauskunft bezüglich der Leistungen aus dem Stärkungspakt 
NRW – Einwilligung  
 
 

Personalien: 

 
Name, Vorname 

      

Familienstand: 

      

Geburtsname, Geburtsdatum: 

      

Adresse 

      

 

Weitere Haushaltsmitglieder:  
 
Name, Vorname 

      

Geburtsdatum: 

      

Name, Vorname 

      

Geburtsdatum: 

      

Name, Vorname 

      

Geburtsdatum: 

      

Name, Vorname 

      

Geburtsdatum: 

      

Name, Vorname: 

      

Geburtsdatum: 

      

Name, Vorname 

      

Geburtsdatum: 

      

Name, Vorname 

      

Geburtsdatum: 

      

Name, Vorname 

      

Geburtsdatum: 

      

Name, Vorname 

      

Geburtsdatum: 

      



 

Einkommen und Vermögen: 
 

 Ich bestätige, dass die Haushaltsgemeinschaft kein Vermögen über 5.000,00 € hat. 
 

 Ich bestätige, dass die angegeben Einkommensgrenzen nicht überschritten werden. 
Das Einkommen umfasst das gesamte Einkommen aller Haushaltsmitglieder. Dazu 
gehören beispielsweise Einnahmen aus nichtselbstständiger Tätigkeit, Kindergeld, 
Unterhalt oder Unterhaltsvorschuss, Rente oder sonstigen wiederkehrenden Einkünften. 
 

Personenzahl Einkommensgrenze (netto)* 

1 1.623,63 € 

2 2.113,13 € 

3 2.653,63 € 

4 3.185,89 € 

5 3.689,94 € 

6 4.214,89 € 

7 4.739,84 € 

8 5.306,19 € 

9 5.810,44 € 

10 6.335,39 € 

 
Leistungen: 
 
Ich beantrage folgende Leistungen: 
 

 Bekleidungsgutschein für folgendes Haushaltsmitglied (einen Gutschein pro 

Haushaltsmitglied) 

 

Name, Vorname          
 

 Einen Gutschein für Hausrat (einen Gutschein pro Haushalt) 
 

Zusicherung: 
 

 Ich bestätige, dass für die genannte Person noch kein Bekleidungsgutschein beantragt 
wurde.  

 
 Ich bestätige, dass für den Haushalt noch kein Hausratgutschein beantragt wurde.  

 
 
Hiermit erkläre ich ausdrücklich, dass die vorstehend gemachten Angaben meinen Informationen 
entsprechend richtig sind. Ich habe keine mir bekannten Tatsachen verschwiegen, die für die 
Feststellung eines Hilfeanspruches rechtserheblich sind. 
 
Soweit mir zu einem späteren Zeitpunkt bekannt werden sollte, dass die vorstehenden Angaben 
nicht richtig oder nicht vollständig waren, werde ich solche Tatsachen nachträglich zur Kenntnis 
bringen, und zwar unverzüglich und ohne jede weitere Aufforderung. 
 
Sie können die vollständigen Datenschutzhinweise der Stadt Soest jederzeit unter 
https://www.soest.de/datenschutz einsehen. 

 

 

 

 

 

Unterschrift des Antragstellenden Unterschrift und Stempel der aushändigenden Stelle  
 

https://www.soest.de/datenschutz

