Anlage Einmalige Heizkosten
zur Geltendmachung gemaf § 22 Abs. 1 SGB I

Name Antragsteller*in

Aktenzeichen

Eingangsstempel/angenommen am

I. Allgemeine Daten

Ich mache, als Vertreterin meiner Bedarfsgemeinschaft, fiir folgenden Haushalt einmalige Heizkosten geltend:

Anschrift:

|:| In meinem Haushalt leben auRer 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 einmaligen Heizkosten regelmagig selbst aus
eigenen Mitteln zu bezahlen. Die Uberweisung an den Brennstoffhandel erfolgt dann nur in anteiliger Hohe.

ll. Einmalige Heizkosten

Ich mache einmalige Heizkosten fiir folgende Heizperiode geltend.

Zeitraum:

Eine Heizperiode umfasst in der Regel die Monate Oktober bis April.

Brennstoff:

|:| Holz |:| Holzpellets |:| Braunkohle

|:| Heizol |:| Flussiggas |:|

Bei Mehrfachnennungen sind die Angaben im nachsten Abschnitt erforderlich.

Fir die o. g. Heizperiode bendtigt unser Haushalt:

Brennstoff Flache (in m?)

Menge

Geben Sie bitte genau an, mit welchem Brennstoff welche Flache Ihres Haushalts beheizt wird.
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lll. Sonstiges/Begriindung

Bestitigung der Angaben

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

Belehrung uber zweckentsprechende Verwendung der beantragten Leistungen:

Ich bestatige, dass ich darliber belehrt wurde, die Leistungen nach § 22 Abs. 1 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

SLK-14-JC-1311; 2021-06-08




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Button33: 
	Button34: 


