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Grundantrag auf Gewadhrung einer einmaligen Beihilfe nach
§ 24 Abs. 3 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il)

Bitte beachten Sie vor Antragstellung das Merkblatt zur einmaligen Beihilfe.

[ ]1ch habe das Merkblatt zur einmaligen Beihilfe zur Kenntnis genommen und
die fiir mich antragsrelevanten Kapitel verstanden.

Ich beziehe
D Arbeitslosengeld I/ Sozialgeld, BG-Nr. ist: 32304//

D Ich gehore zum Personenkreis der Geringverdienenden (mir ist bekannt,
dass ich zur Ermittlung meines Anspruchs alle erforderlichen Unterlagen,
u.a. Einkommensnachweise im Jobcenter vorlegen muss)

Name: Vorname:
Strafle, Hausnummer: Postleitzahl, Wohnort:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Ich beantrage

eine einmalige Beihilfe fiir
D Mobel/ Hausrat

[ ] Bekleidung

[ ] Bekleidung fur Schwangerschaft/
Erstausstattung bei Geburt



Bitte reichen Sie den vorzugsweise am Computer ausgefiillten Grundantrag mit

dem nétigen Zusatzantrag nach Ausdruck und Unterschrift an das Jobcenter Rhein-
Sieg weiter.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz! Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis.
lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB 1) und der §§ 67 a, b, c Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Mir ist
bekannt, dass diese Daten elektronisch erfasst und unter Beriicksichtigung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet werden.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Ich erklare mich
damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben auf ihre Richtigkeit Gberprift wer-
den. Mir ist bekannt, dass ich zur Erstattung von Leistungen verpflichtet bin, falls die Leistungs-
gewdhrung aufgrund unzutreffender Angaben erfolgte.

Datum Unterschrift der antragstellenden Person
(bei Minderjahrigen: Gesetzliche Vertretung)
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