Antrag auf Zusicherung der Ubernahme
von Umzugskosten

Bedarfsgemeinschaftsnummer:

Tag der Antragstellung:

Der Umzug hat grundsétzlich unter Ausschépfung aller Selbsthilfeméglichkeiten zu erfolgen. Das
bedeutet, dass der Umzug (z.B. mit Hilfe von Verwandten und Bekannten) selbst zu organisieren und
durchzufiihren ist. Dabei kann die Ubernahme erforderlicher Kosten im Rahmen der Selbsthilfe (z.B.
ftir Mietwagen) geprtift werden.

Wenn keine Selbsthilfemdéglichkeiten vorhanden sind, ist dies ausfiihrlich und wahrheitsgemal
gegentiber dem Jobcenter zu begriinden und nachzuweisen (z.B. &rztliche Atteste).

Beachten Sie:
Umzugskosten kénnen nur nach vorheriger Zusicherung gemél3 § 22 Abs. 6 SGB Il durch das
Jobcenter Mansfeld-Sidharz iibernommen werden.

Ich

Name, Vorname, Geb.-Datum, aktuelle Anschrift

beabsichtige zum

nach

umzuziehen und beantrage die Erteilung der Zusicherung zur Ubernahme der damit verbundenen
Umzugskosten.

Grunde fur den Umzug sind:




Grunde fur fehlende Selbsthilfemdglichkeiten sind:

Folgende Kosten werden fir den Umzug anfallen (Betrag angeben, ggf. Kostenangebote beifligen
und Begrindung, warum diese Kosten anfallen):

Wurden durch ein anderes Mitglied der Bedarfsgemeinschaft Umzugskosten beantragt?

D Ja D Nein

Mitwirkungspflichten:

Sollten Sie falsche bzw. unvollstandige Angaben machen oder Anderungen nicht oder nicht
unverzuglich mitteilen, missen Sie und die Mitglieder lhrer Bedarfsgemeinschaft mit der
Ruckforderung der zu viel gezahlten Leistungen rechnen. Weiterhin setzen Sie sich auch der Gefahr
eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus. Bitte stellen Sie sicher, dass die Mitglieder
Ihrer Bedarfsgemeinschaft Uber die Mitwirkungspflichten informiert sind und dass diese alle
notwendigen Informationen (z. B. Bescheide) erhalten.

Ich bestatige, dass die Angaben richtig sind:

Ort, Datum Unterschrift*
* Eine digitale Unterschrift ist zuldssig. Sofern Sie diesen Vordruck Uber Ihren persénlichen Online-Account einreichen, gilt dieser als
unterzeichnet und beziiglich der Belehrung als zur Kenntnis genommen.
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