Stadt Wolfsburg "
Gesundheitsamt
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38446 Wolfsburg Wolfsburg

E-Mail: belehrung@stadt.wolfsburg.de

Tel.: 05361 28-2083

ldentitatsbestatigung fur die Belehrung nach § 43 Abs. 1 Nummer 2
Infektionsschutzgesetz (IfSG) fur Leistungsberechtigte nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

Angaben zur Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strafe und Hausnummer

PLZ

Ort

Wir bestatigen die Angaben der oben aufgefuhrten Person fir die Durchfuhrung der
Belehrung nach 8§ 43 Absatz 1 Nummer 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

(Stempel des Geschéaftsbereichs Soziales)

Datum, Unterschrift des Geschaftsbereichs Soziales
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