
Antrag auf Gewährung einer einmaligen Beihilfe                 

Eingangsstempel

1. Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Nummer der Bedarfsgemeinschaft/Aktenzeichen

Kundennummer der BA

Anrede Vorname

Familienname Geburtsdatum

Anschrift:

2. Angaben zum Leistungsbezug

  Empfänger von Leistungen nach dem SGB II

  

3. Angaben zu den beantragten Leistungen

Hiermit beantrage ich die Gewährung einer einmaligen Leistung für:

  Erstausstattung für die Wohnung, einschließlich Haushaltsgeräte § 24 (3) Nr. 1 SGB II

      Der notwendige Bedarf ist auf Seite 2 des Antrages  gesondert von Ihnen aufzulisten.

  Erstausstattung für Bekleidung § 24 (3) Nr. 2 SGB II

      Nur nach Besonderheiten des Einzelfalles, da nach § 20 Abs. 1 SGB II der Regelbedarf u. a. auch die 
      Kosten für Kleidung umfasst (z.B. Totalverlust nach Wohnungsbrand, Begründung gesondertes 
      Blatt)!

  Erstausstattung für Schwangerschaftsbekleidung § 24 (3) Nr. 2 SGB II

      voraussichtlicher Entbindungstermin:  

      Der Mutterpasses ist bei Antragstellung vorzulegen bzw. ist eine Kopie dem Antrag beizufügen. Die vorgelegte
      Kopie kann um nicht relevante Stellen geschwärzt werden.

  Erstausstattung für Geburt (Babyausstattung) § 24 (3) Nr. 2 SGB II

       Bekleidung          Kinderwagen          Kinderbett          Kleiderschrank

     Wurde die Leistung bereits einmal gewährt?    nein          ja -  wenn ja, wann  
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Ich benötige folgende Erstausstattung an Mobiliar/Haushaltsgeräte/Bekleidung  (nichtzutreffendes bitte streichen)

Grund (Nachweise sind beizufügen!):
   Erstanmietung nach Haftentlassung

   Erstanmietung nach Wohnungslosigkeit

   Erstanmietung nach Scheidung oder Trennung

   Erstanmietung aufgrund eines Auszuges aus dem elterlichen Haushaltes

   Haushaltsneugründung wegen Heirat

   Zuzug aus dem Ausland

   Wohnungsbrand

   sonstiges: 
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