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Sozialamt  
 
Saint-Julien-Straße 20 
5020 Salzburg 

 
Bedarfsorientierte Mindestsicherung, Änderungsmeldung 
 
       * Feld muss ausgefüllt sein  
   Erklärung nur mit Unterschrift gültig! 
   FALLS HANDSCHRIFTLICH AUSGEFÜLLT, BITTE IN BLOCKSCHRIFT SCHREIBEN! 
 

AntragstellerIn  

 Familienname *    

 Vorname *   Akad.Grad *    

 Aktenzeichen *   SozialversicherungsNr *   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 Straße  *   

 Hausnummer *                  bis            Stiege            Tür  

 Postleitzahl *   Ort *   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 Telefon 1 *   E-Mail    

 Telefon 2    Fax    

 

 

Änderung  

 Ich melde nachstehende Änderung meiner Lebensumstände und lege geeignete Unterlagen / 

 Nachweise / Belege bei: 

  Person(en) neu im Haushalt: 
(Nachweise: Meldenachweis, Identifikationsnachweis (z.B. Lichtbildausweis), Nachweis des 
rechtmäßigen Aufenthaltes (bei Fremden), Einkommensnachweise, Vermögensnachweise 
(Bankauszüge der letzten 2 Monate von allen Konten) 

  Person(en) nicht mehr im Haushalt 

  Änderung des Familienstandes von Person(en) des Haushaltes 

  Änderung der Einkommenssituation von Person(en) des Haushaltes 

  Änderung der Vermögenssituation von Person(en) des Haushaltes 

  Änderung der Wohnsituation 

  Änderung der (anzuerkennenden) Kosten / Belastungen des Haushaltes 

  Sonstiges 
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Bedarfsorientierte Mindestsicherung, Änderungsmeldung 
 

Beschreibung der Änderung   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum und Unterschrift * 

 Ort *         Datum *            

 Unterschrift  *  
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