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Stadtverwaltung

Antrag auf Gewdhrung von Umzugskosten nach § 35 Absatz 2 Zwélftes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB XIlI)

1.
Ich

Name, Vorname Aktenzeichen

Wohnanschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

beantrage die Ubernahme der Umzugskosten nach § 35 Abs. 2 SGB XII in Form von
|:| Selbsthilfe (Umzugskostenpauschale fir neue Wohnung)

D]-Raum-Wohnung DZ-Raum-Wohnung |:|3-Raum-Wohnung |:| -Raum-Wohnung
oder

|:| Transportwagen mit Fahrer (3 Angebote) bzw. Umzugsunternehmen (3 Angebote).
Begriindung

Mir ist bekannt, dass gemaR der Richtlinie der Stadtverwaltung Erfurt zur Ubernahme einmaliger Leistun-
gen Umzige vorrangig in Selbsthilfe durchzufiihren sind.

2.

GemaR § 35 Absatz 2 SGB XIl kdnnen Umzugskosten bei vorheriger Zustimmung tibernommen werden. Die
Zustimmung soll erteilt werden, wenn der Umzug durch den Sozialhilfetrager veranlasst wird oder aus
anderen Grinden notwendig ist.

Begriindung der Notwendigkeit des Umzugs

Unterschrift Antragsteller Datum
Sie erreichen uns: Hausanschrift: Postanschrift: Online:
Tel.0361655-6161 Juri-Gagarin-Ring 150,99084 Erfurt | Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50, E-Mail: leistung.soziales@erfurt.de
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