JjobcentergE
Saale-Holzland-Kreis @R”

Name, Vorname: Eingang am:

BG-Nr.:

Antragsdatum:

Antrag auf Leistungen fir

Erstausstattung fur die Wohnung einschlief3lich Haushaltsgerate
Erstausstattung fur Bekleidung
Erstausstattung bei Schwangerschaft und Geburt

Schrank fiir Neugeborenes

ODooOdno

Anschaffung und Reparaturen von orthopadischen Schuhen, Reparaturen von
therapeutischen Geréaten und Ausristungen, sowie die Miete von therapeutischen Geréaten
nach § 24 Abs. 3 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

Die nachstehenden Auskiinfte gebe ich in dem Bewusstsein, dass ich mich durch falsche oder
unvollstandige Angaben strafbar mache.

Partner/in
Persdnliche
Verhéltnisse Antragsteller/in ] eheéahnliche Lebens-
gemeinschaft/nicht eingetragene
[] alleinstehend gleichgeschlechtliche Lebens-
[] alleinerziehende/r Mutter/Vater | partnerschaft
[ ] Frau [ ] Herr []  Ehepartner/in
[ ] eingetragene
Lebenspartnerschaft
Name (ggf. Geburts-
name)
Vorname(n)
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit/en
[] ledig [] verheiratet [] ledig [] verheiratet
[] geschieden [] geschieden
- [] verwitwet [ ] verwitwet
FEIIESE e [] dauernd getrennt lebend [] dauernd getrennt lebend
seit seit
Strale,
Haus-Nr.
PLZ,
Anschrift | Wohnort
Telefon-Nr.”
(far
Ruckfragen)

* freiwillige Angabe



Personliche
Verhaltnisse

Antragsteller/in Partner/in

Ist ein Vormund oder

Pfleger/Betreuer [ja (] nein [ja L] nein

bestellt?

Wenn
ja

Name,
Vorname(n)

Anschrift

Sind Einnahmen in den
nachsten 6 Monaten zu
erwarten

[lja [ nein [ja [] nein

Wenn ja: Flllen Sie bitte die Anlage EK und reichen Sie ggf.
Lohnzettel/Einkommensbescheinigung ein.

Bankverbindung

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Zu diesem Antrag reiche ich

[
[

Doogogod

Anlage EK (sofern nicht bereits im Jobcenter vorgelegt)

aktuelle Lohnzettel/Einkommensbescheinigung (sofern nicht bereits im Jobcenter vorgelegt)
(Ist bei laufenden Einnahmen innerhalb der nachsten 6 Monate zu erwarten, dass diese in unterschiedlicher
Hohe zuflieRen, wird als Einkommen ein monatliches Durchschnittseinkommen zu Grunde gelegt)

Anlage VM (grundsatzlich immer beifiigen)

aktueller Kontoauszug des letzten Monates (grundsatzlich immer beifligen)
Anlage KdU

Anlage UH 2 (nur bei Erstausstattung bei Schwangerschaft)

den Fragebogen Wohnungserstausstattung

eine schriftliche Begriindung zum Antrag auf Bekleidungsbeihilfe

den Bedarfsbogen Schwangerschaft/Geburt des Kindes

Antragsbegriindung, Ablehnungsbescheid von vorrangig zustandigen Tragern

(z. B. Krankenkasse), Kostenvoranschlage




Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einkiinfte und Vermégen,
auch der in meinem Haushalt lebenden Angehérigen, liickenlos angegeben habe. Ich weil3, dass ich wegen
wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch -
Betrug -) und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

Uber meine Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung (88 60 ff. Sozialgesetzbuch 1) bin ich
unterrichtet worden. Ich bin ferner dariiber informiert, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhaltnisse sowie voriibergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte usw., auch die von
Haushaltsangehorigen, unverziglich und unaufgefordert dem Leistungstrager mitzuteilen habe. Die Aufnahme
jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, werde ich vor Aufnahme der Arbeit gleicherweise dem Leistungstrager
anzeigen.

Das Merkblatt ,,Hinweise zum Sozialgesetzbuch (SGB) Il habe ich erhalten.

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fir die Leistungsgewahrung erforderlichen und freiwillig
angegebenen Daten bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift (Ehe-)Partner/in
Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls Antragsteller/in minderjahrig)
Hinweis:

Da die unter 1. genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass
diese auch die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft ibernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr,
wenn andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegeniiber dem Leistungstrager erklaren, dass diese ihre
Interessen selbst wahrnehmen wollen (8 38 SGB II).




Fragebogen zum Antrag einer Wohnungserstausstattung

Der Fragebogen zur Wohnungserstausstattung ist bitte sorgfaltig auszufiillen — diesem sind gegebenenfalls eine Auflistung
der fehlenden Mdébel- und Einrichtungsgegenstande beizufligen.

Erforderlich allgemeine Angaben beziiglich des Antrages auf Gewahrung einer
Wohnungserstausstattung

Name, Vorname: ,

Geburtsdatum :

Bedarfsgemeinschaftsnr .:

Telefonnummer :

Erganzende Angaben zur neuen Wohnung und der bisherigen Wohnungsvorgeschichte

neue Wohnanschrift:

Mietbeginn: voraussichtlicher Einzug:

letzte aktuelle Anschrift:

Handelte es sich dabei um den elterlichen Haushalt? : Oja I nein
oder handelte es sich dabei um eine eigene Wohnung? : Oja I nein
Hatten sie bereits vor ihrer letzten Anschrift eine eigene Wohnung? : Oja I nein

Die folgenden Fragen zur Wohnungsvorgeschichte sind nur zu beantworten, wenn sie zuvor bereits
in einer eigenen Wohnung gewohnt haben.

Haben sie die Wohnung allein bewohnt: Oja O nein

Falls nein, wer hat die Wohnung mit bewohnt
(Partner, Wohngemeinschatft, etc.):

Bestand ein eigener Mietvertrag, ein
Untermietsvertrag oder sonstiges
Mietsverhaltnis? :

bisherigen Wohnanschriften in den letzten
Jahren:

Angaben zum Antrag der Wohnungserstausstattung
—es kdénnen formlos zusatzliche Angaben gemacht werden -

Welche Mdbel werden
bendtigt? :

Welche Mébel sind vorhanden?

Ort, Datum: Unterschrift:

Im Zuge der Bearbeitung lhres Antrages ist ggf. ein Hausbesuch durch den Auendienst des Jobcenters SHK erforderlich.




Begrindung Antrag auf Erstausstattung fur Bekleidung

Bitte erklaren Sie die Antragstellung ausfuhrlich:

Anlagen:

Fotos
polizeiliche Anzeige
Versicherungsunterlagen

arztliches Attest

ODoogno

Sonstiges

Datum Unterschrift



Begrindung Antrag auf Erstausstattung fir Schwangerschaft und
Geburt bzw. Schrank fur Neugeborenes

Haben Sie bereits Kinder [lja [ ] nein

wenn ja, Geburtsdatum des jingsten Kindes:

Bitte erlautern Sie, was Sie anlasslich der Schwangerschaft bzw. der Geburt Ihres Kindes
bendtigen:

Datum Unterschrift



Begriundung zum Antrag auf Anschaffung und Reparaturen von
orthopadischen Schuhen, Reparaturen von therapeutischen Geréaten und
Ausrustungen, sowie die Miete von therapeutischen Geréaten

Bitte erklaren Sie die Antragstellung ausflhrlich, legen Sie entsprechende arztliche Atteste,
Ablehnungsbescheide von vorrangig zustandigen Trégern (z. B. Krankenkasse) und
Kostenvoranschlage vor:

Anlagen:

arztliches Attest
Ablehnungsbescheid
Kostenvoranschlage

@)
@)
@)
o Sonstiges

Datum Unterschrift



