Antrag auf Erstausstattung fur ein Baby

(3asBNneHme Ha noaaepXKy B npuodpeTeHMn BeLen nepBon Heo6xoAUMOCTHU

ANs HOBOPOXAEHHOro peb6éHka)

Datum: (Oata
3anonHeHun
OOKYMEeHTa)

Anschrift Jobcenter

(Agpec 6topo
no
6espaboTuue)

StralRe, Hausnummer:

(Ynwnua,
HoMep aoma)

PLZ, Ort

(MouToBbIN
NHAOEKC,
ropog)

Antragssteller

(3asBuTenb)

Vor- und Nachname:

(Nmq,
dhamunus)

StralRe, Hausnummer:

(Ynwnua,
HoMep aoma)

PLZ, Ort

(MoyToBbLIN
WHAOEKC,
ropog
NPOXMBaHUS)

Nummer der
Bedarfsgemeinschaft:

(YYéTHbIN
HOMeEp, NO
KOoTOpoMy Bl
cocTtouTe B
6topo no
6e3paboTuue)

Antrag auf Erstausstattung fiir ein Baby (3asBneHue Ha noaaepxky B
npuodpeTeHun BeLen NnepBon HeO6XO0AUMOCTU ANsi HOBOPOXAEHHOIro

pebéHka)

Sehr geehrte Damen und Herren, (YBaxaemble gambl U rocnoaa,)

Hiermit beantrage ich Beihilfe wegen einer Erstausstattung fur unser ungeborenes
Kind, gemal § 24 SGB Il. Ich bewohne derzeit die Wohnung [Stral3e, PLZ, Ort



einfugen]. Leider kann ich den Betrag nicht aus meinem Vermdgen oder aus anderen
Rucklagen selber aufbringen.

(Hactosiwum s ob6pawyatocb 3a hrHaHCOBOM NOMOLLLIO AN1S NpruobpeTeHns BeLlen
nepBon HeobxoanmMocTn Anga Hawero 6yayuwiero pebeHka B COOTBETCTBUM C § 24
SGB Il. B HacTosiLee BpeMsa 9 XUBY B KBapTUpe [BNULINTE ynuLy, NOYTOBLIN UHOEKC,
ropog]. K coxxaneHuto, 5 He Mory cobpaTb 3Ty CyMMYy CaMOCTOSTENbHO U3 CBOMX
aKTMBOB WIN U3 APYrnx cpeacTs.)

Neben mir werden die folgenden Personen im Haushalt leben:
(Hapsigy co MHOM Ha TOW e XUNnrowwaan NnpoXxneatroT crieaytowme noam)
[Name, Vorname und Geburtsdatum einfugen]

(Hanvwute bamunum, nmeHa n aaTbl pOXOEHUS)

1. Person: (nepBbIv
4YernoBeK)
2. Person: (BTOpPOM
4YernoBeK)
3. Person: (TpeTun
4YernoBeK)
4. Person: (4eTBEPTHLIN
4YernoBeK)

O Ich beantrage eine komplette Erstausstattung.
(A nopato 3aaBKy Ha MOSHbLIN KOMMNMEKT BELen NnepBon Heo6XoaNMOCTH.)
O Ich beantrage einzelne Gegenstande entsprechend meiner angefugten Liste.

(A nopato 3aaBKy Ha OTAenNbHbIE NO3ULUN COMNACHO NPUITOXXEHHOMY MHOK
CIU1CKY.)

Zur Begriindung meines Antrages:
(B obocHOBaHWe Moero 3asiBneHus:)

Bitte beachten Sie meine Notlage und die Notwendigkeit einer schnellen
Bearbeitung.

(Moxxanyncra, obpaTuTe BHMMAHNE Ha MOE TsKernoe NonoXeHne n HeobxoauMoCTb
CKOpeuLLero paccMoTPEHUsI MOEro 3asiBNeHus)

0O Es handelt sich um unser erstes Baby und wir haben noch keine
Erstausstattung vom Jobcenter erhalten.



(Peyb naét o Hawem nepBom pebEHKE 1 Mbl HX pa3y He obpallannchb 3a NogobHoM
nogaepxxkon B 6topo no 6espabotumue.)

O Zwischen unseren Kindern liegen mehrere Jahre und die damalige
Erstausstattung ist nicht mehr komplett bzw. beschadigt und verschlissen.

(Co BpemeHu poxaeHus nocrnegHero pebéHka NpoLio MHOro NeT 1 BeLly NepBon
Heo6X0AMMOCTUN YTEPSHbI, CITOMaHbl UM U3HOLLEHbI)

O Verlust der Erstausstattung durch Elementarschaden (z. B. Wasser, Feuer).
Der Schaden wurde nicht von einer Versicherung bezahlt.

(N3-3a cTuxumnHoro 6eacTeus (HanpumMep, nNoXxapa UM HaBogHEHUS) BeLL NepBon
HeobxoammocTn ons pebéHka 6binn yTepsiHbl. Hukakas ctpaxoBasi KOMNaHUA He
BO3MeECTUa HaMm 3ToT yuiepb.)

Anhang: Liste meiner bendotigten Gegenstande fur eine angemessene Fursorge fur
das Baby mit der Bitte um Genehmigung und Erstattung. Die folgenden Artikel habe
ich selber nicht im Haushalt und erbitte die Genehmigung und Kostenuibernahme.

(MpunoxeHune: cNMCoK BeLlen, HeobxoaMMbIX A4NA Hagnexallero yxoaa 3a
pebeHkoMm, ¢ 3anpocoM Ha ogobpeHne 1 PUHAHCOBYHO NOAAEPXKKY. Y MEHS NINYHO B
AOMaLLUHEM XO3SNCTBE CrneayLnx NnpegMeToB HeT, 1 9 npowy ogobpeHns Moero
crnuvcka n NpuHATUS Bawen opraHnsaumen pacxoqoB Ha cebs.)

Babybett (JeTckas kpoBaTka)
Bettwasche flir das Baby (lMoctenbHoe 6enbe anga pebeHka)
Schlafsack (CnarnbHbI MeLLOK)
Matratze (MaTpac)
Laufstall (MaHex)
Kinderwagen (Kongsacka)
Hochstuhl (Ctynbuuk)
Babybadewanne ([Jetckast BaHHOuYKaA)
Wickeltisch (Cton ansa neneHaHus)
Kleidung flr das Baby (Opexaa ons pebéHka)

o Strampler (IMon3yHku)
Socken (Hocoukw)
Oberteile (Maeuku n pybaLueykm)
Hosen (LLUTaHuLKn)
Jacken (KypTouku)
Mutzen (LLano4kn)

o Schuhe (OeTtckas obyBb)

0O Flasche, Nuckel (ByTbinodka, cocka)
O Pflegeartikel (Windeln etc.) (TurneHnyeckas kocmeTurka, NOAry3HUKA W T.1.)
0O Schnuller, Baby-Flaschchen sowie Flaschenzubehor (MycTbiwku, aeTckme
ByTbINOYKN N akceccyapbl A5 ByTbINOYeK)

Oooooooogogaod

o O O O O



0O Pflegeartikel, wie zum Beispiel Wundcreme, Fieberthermometer, Nagel-Set
(MpeaomeThbl yxoaa 3a pebEHKOM, TakMe Kak AETCKUA KpeM, MeOULMHCKNN
TepMomeTp, Habop Ansa HorTen.)

0O Babyzubehor allgemein (eTckme akceccyapbl B 06Liem)

O Umstandskleidung (Ogexaa ana 6epeMeHHbIX)

o

0O O O O O

o

Schwangerschaftshosen (Bptoku gns 6epemeHHbIx)
Jacke (KypTtka)

Tragetasche (CnvHr)

Wasche (HmwkHee 6enbé)

Still-BHs (BtoctranTtepb! 4nsg KOpMIieHUs )

Socken (Hocku)

Oberteile (Py6awwkn, ceautepa n 1.4.)

O Sonstiges: (PasHoe:)

Kontoinhaber:
(Bnageney cyerta:)

IBAN:

BIC:

Unterschrift: (Mognuce:)



