
Ausstellung des Einkaufspasses erfolgt bei Vorlage von: Meldezettel, Einkommensnachweis in Kopie, Ausweis 

 
Kartennummer: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E I N K A U F S K A R T E 

            

 

 

                                                                     SoLaLi 
 

 

                    Sozialladen Lienz 

   

                                                                
 

NAME 
 

Vorname:_________________________________________ Zuname: _________________________________________ 

 

ADRESSE 
 

Straße:________________________________________ Hausnr./Stiege/Tür:_________________________________ 
 
PLZ:___________________________________________ 

 
Ort:______________________________________________ 

 
PERSÖNLICHE ANGABEN 

 
Geburtsdatum: _____/_____/_____ Sozialversicherungsnummer: _____________ Geschlecht:      W ⃝      M ⃝ 

 
Telefonnummer:________________________________ Handy-Nr: _______________________________________ 
  
Familienstand: 
 
ledig    ⃝ verheiratet    ⃝ verwitwet    ⃝ geschieden    ⃝ getrennt lebend    ⃝ Lebensgemeinschaft    ⃝ 
 
Anzahl zu versorgender Kinder: ___________ alleinerziehend: Ja   ⃝     Nein   ⃝ 

 
Personen im Haushalt:___________ Beruf:_______________________ Staatsbürgerschaft:___________________ 

 
NACHWEISART 

 
Einkommen:______________________ Betrag:_____________________ täglich   ⃝ monatlich   ⃝ 

 
Außergewöhnliche Belastungen:________________________________________________________________________ 

 
Befristet bis:______________________________________ Unbefristet:   ⃝ 

 
ZWEITBERECHTIGTER 

 
Vorname:______________________________________ Zuname:__________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _____/_____/_____ Sozialversicherungsnummer: _______________ Geschlecht:       W ⃝     M ⃝ 

 
Wie sind Sie auf den Sozialladen Lienz “SoLaLi” aufmerksam geworden? 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
VERMERK 

 
 

Ich stimme zu, dass meine Daten edv-mäßig verarbeitet werden. 

 
 

 
Unterschrift des Ausstellers Datum der Ausgabe Unterschrift des Antragstellers 

bestätigt die Richtigkeit der Daten 
 

Sozialladen Lienz „SoLaLi“, Schweizergasse 23, 9900 Lienz 


