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Name, Vorname: 
Adresse: 
BG-Nummer:   
Kundennummer: 

Antrag 
(Zuschuss) 

für mich   
für folgende Person/en: 

Einmalige Leistungen nach § 24 Abs. 3 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch 
(SGB II)  

a. Erstausstattungen für die Wohnung einschließlich Haushaltsgeräten

b. Erstausstattungen bei Schwangerschaft und Geburt

c. Erstausstattungen für Bekleidung

d. Anschaffung und Reparaturen von orthopädischen Schuhen, Reparaturen von
therapeutischen Geräten und Ausrüstungen sowie die Miete von therapeutischen
Geräten

a. Erstausstattungen für die Wohnung einschließlich Haushaltsgeräten
Folgende Gegenstände werden benötigt:

b. Erstausstattungen bei Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft 
Pauschale für Erstausstattung bei Schwangerschaft 

Geburt 
Erstlingsausstattung 
Kinderwagen 
Babyschale 

Sonstiges: 



Erstausstattung der Wohnung für das Kind 
Kinderbett 
Kinderoberbett (Decke + Kissen) 
Bettwäsche und Laken 
Kleiderschrank 

Sonstiges: 

c. Erstausstattungen für Bekleidung
Fügen Sie aussagekräftige Nachweise bei (bspw. Feuerwehr, Polizei, Versicherung, ärztliche
Bescheinigung zur Gewichtsveränderung/zum Wachstum o.ä.).

Wohnungsbrand (kein Versicherungsschutz) 
Veränderungen der Konfektionsgröße um mindestens 2 Größen innerhalb eines 
halben Jahres (starke krankheitsbedingte Gewichtsveränderung, extremes 
Wachstum) 
Haftentlassene ohne Grundausstattung an Bekleidung (z.B. vorherige Woh-
nungsauflösung, zuvor ohne Wohnsitz) Wiedereingliederung von Heimbewoh-
nern oder Bewohner sonstiger Einrichtungen 
Sonstiges: 

d. Anschaffung und Reparaturen von orthopädischen Schuhen, Reparaturen von
therapeutischen Geräten und Ausrüstungen sowie Miete von therapeutischen Geräten

Erläuterung: 

Ich versichere, dass die gemachten Angaben zutreffen. 

Ort, Datum: ______________________ Unterschrift: _____________________ 

Ort, Datum und Unterschrift sind nicht notwendig, wenn Sie den Antrag über Ihren 
jobcenter.digital Zugang, oder über die Jobcenter App einreichen. Bei Einreichung auf dem 
Postweg ist der Antrag zu unterschreiben. 
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