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Antrag auf Härtefalldarlehen
gemäß § 27 Abs. 3 S. 1 SGB II 

Name Antragsteller*in  Eingangsstempel/angenommen am 

Aktenzeichen 

I. Allgemeine Daten

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Anschrift 

II. Härtefalldarlehen

Ich beantrage folgendes Darlehen: 

in Höhe von: ______________________________________ EUR 

Hinweis: Ein Darlehen kann bei Vorliegen aller Voraussetzungen höchstens in Höhe Ihres aktuellen Anspruchs bewilligt werden.

Der beantragte Bedarf kann nicht durch Vermögen gedeckt werden.

        Fügen Sie bitte alle aktuellen Stände Ihrer Vermögenswerte bei (z. B. Girokonto, Sparbuch, Fonds, Tagesgeld etc.).  

Der beantragte Bedarf kann nicht auf andere Weise gedeckt werden (z. B. durch Zuwendungen Dritter oder eigene 
        Ratenzahlungsvereinbarungen).

Im Fall einer Bewilligung erkläre ich Folgendes: 

Den bewilligten Betrag zahle ich nach der Beendigung meiner Ausbildung in einer Summe an das Jobcenter Salzlandkreis  
       zurück.

        voraussichtliches Ende:  __________________________________________ 

Den bewilligten Betrag zahle ich nach der Beendigung meiner Ausbildung in Raten an das Jobcenter Salzlandkreis zurück.

in Höhe von monatlich voraussichtlicher Beginn 

III. Sonstiges/Begründung



Bestätigung der Angaben 

 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Künftige Änderungen werde ich unaufgefordert und unverzüglich mitteilen. 

Belehrung über zweckentsprechende Verwendung der beantragten Leistungen: 
Ich bestätige, dass ich darüber belehrt wurde, die Leistungen nach § 27 Abs. 3 S. 1 SGB II zweckentsprechend zu verwenden. 
Mir wurde erläutert, dass sich das Jobcenter Salzlandkreis das Recht vorbehält, die zweckentsprechende Verwendung der 
gewährten Leistungen im Einzelfall durch die Aufforderung zur Vorlage geeigneter Belege zu prüfen. 
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