Antrag auf eine einmalige Beihilfe

fur Erstausstattungen bei
Schwangerschaft und Geburt nach

8 24 Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB I

Persodnliche Daten

jobcenter (..

Name Vorname
Stral3e

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum Aktenzeichen
Festnetz Handy

Bankverbindung

Ich beantrage die Zahlung auf folgendes Konto:

IBAN

BIC

Geldinstitut

Kontoinhaber

(] Antragsteller [] Anderer:

Antrag

Ich bin schwanger und beantrage hiermit folgende Beihilfen:

[ Erstausstattung bei Schwangerschaft (Umstandsbekleidung)

[] Erstausstattung bei Geburt (Sauglingsbekleidung, Kinderwagen, Flaschchen, etc.)
[0 Erstausstattung fiir eine Kinderzimmereinrichtung

Angaben zur Schwangerschaft

Die Schwangerschaft wurde durch Vorlage des Mutterpasses nachgewiesen.

Voraussichtlicher Entbindungstermin

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben bestatige ich durch meine Unterschrift.

Ort

Datum

Unterschrift
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