
Antrag 
 

auf Gewährung einmaliger Leistungen für Bekleidung und 
Erstausstattung der Wohnung bei Schwangerschaft und Geburt 
 
Falls Sie mehr Platz benötigen, verwenden Sie bitte ein separates Blatt. 
 

1.  Persönliche Daten 
 

1.1  Meine persönlichen Daten 
  Anrede Vorname 

  Familienname Geburtsdatum 

 Nummer der Bedarfsgemeinschaft (falls vorhanden) 

 

1.2  Person in meiner Bedarfsgemeinschaft, für die Leistungen für einmalige 
       Bedarfe beantragt werden 

  Anrede Vorname 

  Familienname Geburtsdatum 

 

2.  Angaben zum Kind 
 Der voraussichtliche Entbindungstermin ist am ______________. 
 

►Bitte legen Sie einen Nachweis vor, aus dem der voraussichtliche Entbindungstermin hervorgeht. 
 

3.  Einmalige Bedarfe im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt 
   Schwangerschaftsbekleidung 

   Erstausstattung für Kinderbekleidung 

   Erstausstattung für die Wohnung 

 Bezeichnung der einzelnen Einrichtungsgegenstände 
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen 
 
 
 
 
Eingangsstempel 

 

Dienststelle 

 

Team 

 
 
 
 
 
 
 
 
       Mehrbedarf gewährt 
 
 

       Nachweis lag vor 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       AD veranlasst am __________ 



Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe „Merkblatt SGB II“). Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65 
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die  
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) erhoben. 
 
 
Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind. 
 

  Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 
(bei Minderjährigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters) 

  Ich bestätige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des 
Jobcenters vorgenommenen Änderungen und Ergänzungen in den Abschnitten: 

  Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 
(bei Minderjährigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters) 
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Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jobcenter auszufüllen 
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