
Antrag auf Kostenübernahme

Datum: ______________

Antragsteller/in: ____________________________________________

Antragsgrund und Rechtsgrundlage

Das Haushaltsgerät ____________ ist seit dem ____________ irreparabel defekt; nach dem beiliegenden
Kostenvoranschlag übersteigen die Reparaturkosten den Zeitwert, eine Instandsetzung ist also
unwirtschaftlich. Es handelt sich nicht um eine Erstausstattung, sondern um eine Ersatzbeschaffung, die ich
aus dem Regelbedarf nicht decken kann. Für diesen unabweisbaren Bedarf beantrage ich nach § 24 Abs. 1
SGB II ein Darlehen über ____________; zwei Vergleichsangebote liegen bei.

Beantragte Gegenstände nach Kategorie

Haushalt & Geräte:

•  [  ]  Waschmaschine (Ersatz)

•  [  ]  Kühlschrank (Ersatz)

•  [  ]  Herd / Kochplatten (Ersatz)

•  [  ]  Reparaturkosten Haushaltsgerät

Medizinische Bedarfe:

•  [  ]  Brille / Sehhilfe

•  [  ]  Zuzahlung Zahnersatz

•  [  ]  Rezeptgebühren-Befreiung

•  [  ]  Medizinische Hilfsmittel

Bildung & Teilhabe (§ 28 SGB II):

•  [  ]  Schulbedarf-Pauschale

•  [  ]  Klassenfahrt

•  [  ]  Mittagessen Schule / Kita

•  [  ]  Nachhilfeunterricht

•  [  ]  Sportverein / Musikunterricht

Beruf & Eingliederung:

•  [  ]  Führerschein Klasse B (beruflich)

•  [  ]  Bewerbungskosten

•  [  ]  Fahrtkosten Vorstellungsgespräch

•  [  ]  Arbeitskleidung / Schutzausrüstung

Ergänzende Begründung zum Bedarf

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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Rechtsgrundlagen:

§ 24 Abs. 1 SGB II — Unabweisbare Bedarfe · § 28 SGB II — Bildung und Teilhabe · § 14 SGB I — Beratungspflicht

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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