Antrag auf Darlehen fiir Schulden/Mietschulden/Energieschulden ~
gemaR § 22 Abs. 8 SGB Il bzw. § 24 Abs. 1 SGB |I J"‘“‘"

KYMMUNEN
.

Name Antragsteller*in Eingangsstempel/angenommen am
Aktenzeichen
I. Allgemeine Daten
Name, Vorname Antragsteller*in
Name, Vorname Partner*in
Anschrift
Il. Schulden/Mietschulden/Energieschulden
Ich beantrage folgendes Darlehen:
in H6he von: EUR
Welche Ursachen haben zu den Schulden gefuhrt?
Liegt bereits eine Ankiindigung zur Stromsperre/Gassperre bzw. Wohnungskiindigung vor?
Oja O nein
Wenn nein: Sofern die Schulden nicht getilgt wurden, droht Ihnen eine Versorgungseinstellung bzw. Wohnungslosigkeit?
Oija O nein
Wurde Ihnen von |hrem Versorger eine sog. Abwendungsvereinbarung schriftlich angeboten bzw. haben Sie bereits versucht,
eine Ratenzahlung mit dem Versorger bzw. Vermieter zu vereinbaren (Nachweise bitte beifligen)?
ja [ nein
Hinweis zu Strom-/Gasschulden: lhr Versorger muss lhnen acht Werktage vor einer moglichen Sperre eine sog.
Abwendungsvereinbarung anbieten. In dieser Vereinbarung muissen lhnen eine zinsfreie Ratenzahlung sowie eine Weiterversorgung
durch Vorauszahlung angeboten werden.
Was haben Sie ansonsten bereits unternommen, um eine Versorgungsunterbrechung abzuwenden, z. B. Versorgerwechsel beantragt
etc. (Nachweise bitte beifligen)?
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Welche Auswirkungen hat die Stromsperre/Gassperre/Wohnungskiindigung fur Sie und Ihre Familie?

[ Der beantragte Bedarf kann nicht durch Vermégen gedeckt werden.
Flgen Sie bitte alle aktuellen Stande Ihrer Vermdgenswerte bei (z. B. Girokonto, Sparbuch, Fonds, Tagesgeld etc.).

[0 Der beantragte Bedarf kann nicht auf andere Weise gedeckt werden (z. B. durch Zuwendungen Dritter oder eigene Raten-
zahlungsvereinbarungen).

Im Falle einer Bewilligung dieses Antrages wird das Darlehen gemal} § 42a Abs. 2 SGB Il durch monatliche Aufrechnung in Héhe
von 5 Prozent des maligeblichen Regelbedarfs getilgt. Das heil’t, solange Sie Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
beziehen, werden monatlich 5 Prozent lhres Regelbedarfs einbehalten. Nach Beendigung des Leistungsbezuges ist der noch nicht
getilgte Darlehensbetrag gemaR § 42a Abs. 4 SGB Il sofort fallig.

Abweichend zu der gesetzlichen Aufrechnungsmaglichkeit erklare ich mich wie folgt:

[1 Ich erklare mich bereit, einen héheren monatlichen Betrag an das Jobcenter Salzlandkreis zuriickzuzahlen. In der Regel wird
die Ratenzahlung von Ihren laufenden Leistungen einbehalten.

Ratenzahlung in H6he von monatlich Beginn

EUR

Flgen Sie Ihrem Antrag - soweit vorhanden - bitte folgende Unterlagen bei:

Rechnung vom

1. Mahnung vom 2. Mahnung vom
Androhung der Sperre/Kiindigung vom zum
Sperre/Kindigung vom zum

Bestidtigung der Angaben

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

Belehrung liber zweckentsprechende Verwendung der beantragten Leistungen:

Ich bestatige, dass ich dartber belehrt wurde, die Leistungen nach § 22 Abs. 8 SGB Il bzw. § 24 Abs. 1 SGB Il zweckentsprechend zu
verwenden. Mir wurde erlautert, dass sich das Jobcenter Salzlandkreis das Recht vorbehélt, die zweckentsprechende Verwendung der
gewahrten Leistungen im Einzelfall durch die Aufforderung zur Vorlage geeigneter Belege zu prifen.

Mir ist bekannt, dass ich mich wirtschaftlich verhalten und alle Méglichkeiten ausschépfen muss, meine Ausgaben, Betriebs- und
Heizkosten oder Stromkosten zu senken. Ich bin dartber belehrt worden, dass mir das Jobcenter Salzlandkreis bei unwirtschaftlichem
Verhalten meinerseits keine weiteren Darlehen gewahren kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter*in
Drucken Formular zuriicksetzen
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