Antrag auf Instandhaltungs-/Instandsetzungskosten a=
gemal § 22 Abs. 2 SGB Il

KQMMUNEN
AW

Name Antragsteller*in Eingangsstempel/angenommen am

Aktenzeichen

I. Allgemeine Daten

Ich beantrage, als Vertreter*in meiner Bedarfsgemeinschaft, fir folgenden Haushalt Instandhaltungs-/Instandsetzungskosten:

Anschrift:

|:| In meinem Haushalt leben auBer meiner Bedarfsgemeinschaft noch folgende weitere Personen:

Haushaltsmitglied 1: geb. am
Haushaltsmitglied 2: geb. am
Haushaltsmitglied 3: geb. am
Haushaltsmitglied 4: geb. am

Hinweis: Personen, die nicht zur Bedarfsgemeinschaft gehdren, haben ihren Anteil der Instandhaltungs-/Instandsetzungskosten
regelmaRig selbst aus eigenen Mitteln zu bezahlen.

ll. Instandhaltungs-/Instandsetzungskosten

Ich beantrage folgende Instandhaltungs-/Instandsetzungskosten:

Dafiir entstehen folgende Kosten:

Hinweis: Das Jobcenter Salzlandkreis behalt sich vor, bis zu drei Kostenvoranschlage anzufordern.

Il. Sonstiges/Begriindung

SLK-14-JC-1317; 2021-06-28



Bestatigung der Angaben

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Kiinftige Anderungen werde ich unaufgefordert und unverziiglich mitteilen.

Belehrung tiber zweckentsprechende Verwendung der beantragten Leistungen:

Ich bestatige, dass ich darlber belehrt wurde, die Leistungen nach § 22 Abs. 2 SGB Il zweckentsprechend zu verwenden. Mir wurde
erlautert, dass sich das Jobcenter Salzlandkreis das Recht vorbehalt, die zweckentsprechende Verwendung der gewahrten Leistungen
im Einzelfall durch die Aufforderung zur Vorlage geeigneter Belege zu prifen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter*in

Drucken | | Formular zuriicksetzen
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