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Zusatzantrag auf Gewahrung einer einmaligen Beihilfe nach § 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2
SGB Il fiir Schwangerschaft und Geburt

BG-Nr.:32304// D Antragstellerin nach § 24
Abs. 3 Satz 3 SGB Il (Geringverdiener)

Geschwisterkinder des erwarteten/neugeborenen Kindes

Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:

[ ] Ich beantrage eine einmalige Beihilfe fiir Schwangerschaftsbekleidung

Entbindungstermin It. Mutterpass:

Handelt es sich nicht um die erste Schwangerschaft, ist davon auszugehen, dass noch
Schwangerschaftskleidung vorhanden ist, wenn die Schwangerschaft weniger als vier
Jahre zurtickliegt.

[ ] Es handelt sich um die erste Schwangerschaft

Bei Geschwisterkindern:

D Uber folgende Schwangerschaftsbekleidungsstiicke verfiige ich:




D Ich habe keine Schwangerschaftsbekleidung mehr vorratig aus den folgenden
Grunden:

[ ] Ich beantrage eine einmalige Beihilfe fiir Erstausstattung bei Geburt

Name des neugeborenen Kindes: Geburtsdatum:

Name des neugeborenen Kindes: Geburtsdatum:

Bei Geschwisterkindern:
D Ich verfiige liber folgende Babyausstattung:

D Ich verfiige liber folgende Kinderzimmerausstattung:

D Ich verfiige liber keine Babyausstattung und/ oder Kinderzimmerausstattung
mehr aus den folgenden Griinden:




Wichtige Hinweise zum Datenschutz! Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben
werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) 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 werden. Mir ist
bekannt, dass ich zur Erstattung von Leistungen verpflichtet bin, falls die Leistungsgewahrung auf-
grund unzutreffender Angaben erfolgte.

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