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RHEIN-NECKAR-KREIS Sozialamt
Landratsamt , Oup OsI OwWE O w

Antrag auf einmalige Leistung nach dem
Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XiIl)

[1 Erstausstattung fiir Bekleidung einschlieBlich Schwangerschaft und Geburt

[ ] Erstausstattung fiir die Wohnung einschlieflich Haushaltsgeraten

[ Neben-/Heizkostennachzahlung

[] Bevorratung von Brennstoffen in FOMM VON .........oouiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiieeeeeieeeeenaeans
[ Sonstiges ssssimsssmmimiaimmmsinimms it s

1.

Verhiltnisse der Antragstellerin / des Antragstellers und der in Haushaltsge-
meinschaft lebenden Angehdrigen (Ehegatte, Lebenspartner, Kinder, Eltern)

Name, Vorname Geb.Tag ;:::‘ d Beruf Arbeitgeber

2. Sonstige Personen, die mit der Antragstellerin / dem Antragsteller in Haushaltsge-
meinschaft leben

Fam. =
Name, Vorname Geb.Tag Stand Beruf Arbeitgeber
3. Wohnungs- und Aufenthaltsverhaltnisse
wohnhaft in : Strale:;

4. Monatliche Einkiinfte der Haushaltsgemeinschaft

Arbeitseinkommen

Kindergeld

Arbeitslosengeld | / Arbeitslosengeld I

Rente/n

Unterhalt

Wohngeld

Sonstiges
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5. Einmalige Einkiinfte

Art

Betrag

6. Monatliche Ausgaben

1) Kaltmiete

2) Betriebskosten

3) Heizkosten

4) Versicherungen

5) Fahrtkosten

6) sonst. mtl. Ausgaben

7. Einmalige Ausgaben

8. Aufenthaltsstatus aller auslindischen Haushaltsmitglieder

Name

Status

" | Gilltig bis

9. Sonstige wesentliche Angaben

Ich/Wir bitte/n, die Leistung auf folgendes Konto zu zahlen:

Bankinstitut BLZ Kontonummer

Fir jede unter Nr. 1 aufgefiihrte Person fiige/n ich/wir eine Vermodgenserkldrung bei.

Ich/Wir versichere(n), dass alle Angaben vollstédndig sind und der Wahrheit entsprechen.
Mir/Uns ist bekannt, dass alle Anderungen der Verhiltnisse, die fiir die Gewédhrung und die Hohe der Hilfe
mafRgebend sind, unverziiglich und unaufgefordert dem Sozialamt anzuzeigen sind.

Nachweise iiber Einkiinfte und Ausgaben fiige/n ich/wir bei.
i

Ort, Datum Antragsteller/-in / Betreuer/-in | Ehegatte/Partner Gemeinde

eingegangen am:
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