Antrag auf ein Darlehen
nach § 24 Abs. 4 SGB Il losegscehellsvg_r Q
Osterzgebirge

KuNr:
BGNr:
Name, Vorname:

wohnhaft in:

beantrage nachfolgend genannte Leistung:
[ ] Darlehen nach § 24 Abs. 4 SGB Il

Das Darlehen nach § 24 Abs. 4 SGB Il kann gewéhrt werden, soweit in dem Monat, fiir den
die Leistungen erbracht werden, voraussichtlich Einnahmen anfallen. Dies gilt auch in den
Féllen, in welchen eine einmalige Einnahme vorzeitig verbraucht wurden ist.

Begriindung fiir Notwendigkeit:

Datum Unterschrift des Antragstellers

Als Anlagen sind beigefiigt:
e Kontoausziige der letzten 3 Monate aller Konten

e Anlage VM
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