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Name, Vorname: Eingang am:
BG-Nr.:
Antragsdatum:
Antrag auf Leistungen fur
] Erstausstattung fur Bekleidung
] Anschaffung und Reparaturen von orthopéadischen Schuhen, Reparaturen von the-

rapeutischen Geraten und Ausriistungen, sowie die Miete von therapeutischen Geraten
nach § 24 Abs. 3 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB II)

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

Personliche Verhalt-
nisse

Antragsteller/in

[ ] alleinstehend
[] alleinerziehende/r Mutter/Vater

Partner/in

]

meinschaft/nicht eingetragene

eheéhnliche Lebens-ge-

L] Her gleichgeschlechtliche Lebens-part-
nerschaft
[] Frau [l  Ehepartner/in
: [] eingetragene Lebenspartner-
[ ] Divers schaft
Name (ggf. Geburts-
name)
Vorname(n)
Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit/en
[ ] ledig [] verheiratet [ ledig [] verheiratet
[] geschieden [] geschieden
Familienstand [ ] verwitwet [ ] verwitwet

[ ] dauernd getrennt lebend
seit

[ ] dauernd getrennt lebend
seit

Stralle,
Haus-Nr.

PLZ, Woh-

Anschrift | nort

Telefon-Nr.*
(fur Ruckfra-

gen)

Personliche Verhalt-
nisse

Antragsteller/in

Partner/in

* freiwillige Angabe
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Ist ein Vormund oder
Pfleger/Betreuer be- [lja L] nein (lja L] nein
stellt?
Name, Vor-
Wenn | hame(n)
ja. Anschrift
Sind Einnahmen in den (lja L] nein Clja [ ] nein
nachsten 6 Monaten zu
erwarten Wenn ja: Reichen Sie ggf. Lohnzettel/Einkommensbescheinigung ein.
( sofern nicht bereits im Jobcenter vorgelegt )
IBAN:
BIC:
Rl e Kreditinstitut:
Kontoinhaber:

Zu diesem Antrag reiche ich

] 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)

] eine schriftliche Begriindung zum Antrag auf Bekleidungsbeihilfe

] Antragsbegriindung, Ablehnungsbescheid von vorrangig zustandigen Tragern
(z. B. Krankenkasse), Kostenvoranschlage

ein.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einkiinfte und Vermdgen,
auch der in meinem Haushalt lebenden Angehdrigen, liickenlos angegeben habe. Ich weil3, dass ich wegen wis-
sentlich falscher oder unvollstéandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (8 263 Strafgesetzbuch -
Betrug -) und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

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

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

Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der fir die Leistungsgewahrung erforderlichen und freiwillig
angegebenen Daten bin ich einverstanden.
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Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift (Ehe-)Partner/in
Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls Antragsteller/in minderjéhrig)
Hinweis:

Da die unter 1. genannte Person die Leistungen beantragt hat, wird von der Vermutung ausgegangen, dass
diese auch die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft ilbernommen hat. Diese Vermutung gilt dann nicht mehr,
wenn andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegenliber dem Leistungstrager erklaren, dass diese ihre Inte-
ressen selbst wahrnehmen wollen (8§ 38 SGB II).
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Begrindung Antrag auf Erstausstattung fur Bekleidung

Bitte erklaren Sie die Antragstellung ausfuhrlich:

L

Anlagen:

Fotos
polizeiliche Anzeige
Versicherungsunterlagen

arztliches Attest

ODoogno

Sonstiges

Datum Unterschrift
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Begrindung zum Antrag auf Anschaffung und Reparaturen von orthopéa-
dischen Schuhen, Reparaturen von therapeutischen Geraten und Aus-
ristungen, sowie die Miete von therapeutischen Geraten

Bitte erklaren Sie die Antragstellung ausfuhrlich, legen Sie entsprechende &rztliche Atteste, Ableh-
nungsbescheide von vorrangig zustandigen Tréagern (z. B. Krankenkasse) und Kostenvoranschlage
vor:

Anlagen:

arztliches Attest
Ablehnungsbescheid
Kostenvoranschlage

@)
@)
@)
o Sonstiges

Datum Unterschrift



