ANTRAG BEI ZUZUG AUS
EINEM ANDEREN LANDKREIS

und Ausstellung der Zusicherung nach § 22 SGB Il

Jjobcenter i

Sachsische Schweiz -
Osterzgebirge

Die mit dem Antragsvordruck erfragten Daten werden aufgrund der §§ 60-65 Sozialgesetzbuch (SGB) | — Aligemeiner Teil —
und der§§ 67a, b, c SGB X fir die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.

Antragsteller:

Kundennummer:

Ich beziehe gegenwartig SGB Il-Leistungen von folgendem

Name:

Leistungstrager:

Vorname:

unter der Kundennummer:

Geb.-Datum:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort: ,

Die neue Wohnung werde ich

[] alleine beziehen

[ alleine mit Kind/Kindern beziehen

[] mit allen Mitgliedern meiner Bedarfsgemeinschaft be-
ziehen

[] mit folgenden Personen beziehen und eine neue Be-
darfsgemeinschaft bilden

[ ] mit folgenden Mitgliedern meiner Bedarfsgemeinschaft | [ ] mit ...... Personen beziehen und eine Wohngemein-
beziehen schaft bilden

Name: Vorname: Anschrift: Geb. am:

Name: Vorname: Anschrift: Geb. am:

Name: Vorname: Anschrift: Geb. am:

Name: Vorname: Anschrift: Geb. am:

Name: Vorname: Anschrift: Geb. am:

Gesamtwohnflache des Hauses hervorgehen.

Aus dem Wohnungsangebot miissen die genaue Anschrift und Lage der Wohnung, die GroRe der Wohnung, die Anzahl
der Raume der Wohnung, die Hohe der Grundmiete, die Heizart sowie die Hohe der Heiz- und Betriebskosten und die

Heizart (Fernwirme, Gas, Ol, sonstiges):

GesamtgroRe des Hauses (qm):

Belehrung:

kannt werden.

Ich bin dariiber informiert, dass wenn ich unangemessenen Wohnraum anmiete nur die angemessenen Kosten aner-

Bitte liberpriifen Sie lhre Angaben nochmals genau. Vermeiden Sie in jedem Fall unrichtige oder
unvolistindige Angaben. Bitte vergessen Sie nicht, zu unterschreiben.

Ort Datum

Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin
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