
Anlage Einmalige Heizkosten 
zur Geltendmachung gemäß § 22 Abs. 1 SGB II

Name Antragsteller*in Eingangsstempel/angenommen am 

Aktenzeichen 

I. Allgemeine Daten

Ich mache, als Vertreter*in meiner Bedarfsgemeinschaft, für folgenden Haushalt einmalige Heizkosten geltend: 
Anschrift: 

In meinem Haushalt leben außer 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 gehören, haben ihren Anteil der einmaligen Heizkosten regelmäßig selbst aus 
eigenen Mitteln zu bezahlen. Die Überweisung an den Brennstoffhandel erfolgt dann nur in anteiliger Höhe.

II. Einmalige Heizkosten

Ich mache einmalige Heizkosten für folgende Heizperiode geltend. 

Zeitraum:  __________________________________________________________________________ 

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

Holz Holzpellets Braunkohle

Heizöl Flüssiggas  ____________________________ 
Bei Mehrfachnennungen sind die Angaben im nächsten Abschnitt erforderlich. 

Für die o. g. Heizperiode benötigt unser Haushalt: 

Brennstoff Fläche (in m²) Menge 

1 

2 

3 

Geben Sie bitte genau an, mit welchem Brennstoff welche Fläche Ihres Haushalts beheizt wird. 
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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 § 22 Abs. 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. 
Ort, Datum 
 
      

Unterschrift Antragsteller*in 
 

Ort, Datum 
 
      

Unterschrift gesetzliche/r Vertreter*in 
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