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PIRMASENS

Datum:

Name, Vorname:

Stralie:

PLZ, Ort:

BG-Nummer: Tel.nr.:

Antrag auf einmalige Leistungen nach 8 24 Abs. 3 SGB Il in Form einer Beihilfe
(Wohnungserstausstattung) bzw. Darlehen gem. § 42a SGB |1
(Ersatzbeschaffung fur Wohnungseinrichtungq)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage fir meinen () Personenhaushalt anlasslich des Einzuges in die Wohnung:
Stralie:

Hausnummer:

U Erstausstattung fiir die Wohnung einschlielich Haushaltsgerate (nur erstmaliger Bezug
einer Wohnunaq)

U Ersatzbeschaffung fiir die Wohnung einschlieRlich Haushaltsgerate (bei Trennung u.a)

U Fir folgende Personen:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum



Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Name, Vorname, Geburtsdatum

Folgende Einrichtungsgegenstande sind vorhanden bzw. werden vom Vermieter gestellt oder
werden aus sonstigen Griinden nicht benétigt:

Elektrogerate:
U Kihlschrank 4 Herd Q Waschmaschine

U Doppelkochplatte(Einzelperson)

Kiiche:
U Schranke (komplett) U Unterschrank O Spule O Hangeschrank
O Kichentisch QU Stihle

Schlafzimmer:
U Liege (einschlie3lich Matratze) oder Bett (einschlieRlich Rost und Matratze)
Q Kleiderschrank

Bedarf besteht konkret fir:

Mit freundlichen Grifien



