
Anlage 2 a zur Fachanweisung §§ 67 – 69 SGB XII - Hilfe zur Überwindung besonderer 
sozialer Schwierigkeiten auf der Basis des Konzeptes Housing First 
  
 

 

 
Basisdaten zur Ausstellung eine Dringlichkeitsbestätigung für Teilnehmende an einem 
Leistungsangebot zur Überwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten Basis Housing First 
(Einzelperson) 
 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________ 
 
Geburtsname: _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________ Geburtsort: __________________________ 
 
Familienstand: _____________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ________________________________________________________ 
 
Einkommen, Vermögen: ______________________________________________________ 
 
Sozialleistungen: 

SGB II             □                         beantragt      □ Jobcenter: __________________________ 

 
BG-Nr.: 12302//______________________  
 

SGB XII           □                         beantragt      □ Grundsicherungsamt: _________________  

    
 
Letzte Meldeanschrift: ________________________________________________________ 
 
Obdachlos seit: _____________________________________________________________ 
 
 
Bei ausländischen Personen: 
 
Aufenthaltstitel und Gültigkeit:_________________________________________________ 
 
Teilnahme am Projekt Housing First Hamburg seit:  _____________________________ 
 
Bitte beifügen: 
Kopie des Personalausweises/Reisepasses 
Ggf. Kopie des Aufenthaltstitels 
Kopie Einkommensbeleg / Leistungsbescheid Sozialleistungsbezug  

 
 
Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen und 
dass ich keine Einnahmen, Forderungen und/oder Vermögen verschwiegen habe. 
 
 
 
________________________________________________ 
Datum/Unterschrift  


