Amt fir Soziales

Antrag auf Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt

1. Angaben zum Antragsteller

Nachname

Erfurt

LANDESHAUPTSTADT
THORINGEN
Stadtverwaltung

Geburtsdatum

Vorname

voraussichtlicher Entbindungstermin

Wohnanschrift (Strae, Haus-Nummer, Postleitzahl, Ort)

Ich beantrage folgende Leistungen wahrend meiner Schwangerschaft und zur Geburt
meines Kindes. Als Nachweis flige ich eine Kopie meines Mutterpasses bei.

2. Leistungen

Beihilfe fir Schwangerschaftsbekleidung

Beihilfe fir Babyerstausstattung

Beihilfe fiir einen Kinderwagen

Beihilfe fur Kinderzimmermobel

monatlicher Mehrbedarf (wird ab der 13. Schwangerschaftswoche gezahlt)

Unterschrift der Schwangeren Datum
3. Wird vom Sozialamt ausgefullt
Unterlagen sind eingegangen am Bemerkung
Unterschrift des Mitarbeiters Stempel Datum



4. Unsere Kontaktangaben
Hausanschrift: Stadtverwaltung Erfurt, Amt firr Soziales

Juri-Gagarin-Ring 150

99084 Erfurt
E-Mail; leistung.migration@erfurt.de
Internet: www.erfurt.de/ef114366

Sprechzeiten der Erfurter Willkommensagentur

Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag von 09:00 Uhr bis 11:30 Uhr
und nach Vereinbarung

Nahverkehr: Stadtbahnlinie 1 und 5

Haltestelle: Augustinerkloster

50-03.87 01.24 © Stadt Erfurt

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, mdnnliche als
auch diverse Form verzichtet.


mailto:leistung.migration@erfurt.de
https://www.erfurt.de/ef/de/rathaus/sv/aemter/stelle-343.htmc#pk_campaign=Redirector-Webcode&pk_kwd=ef114366

	1. Angaben zum Antragsteller
	2. Leistungen
	3. Wird vom Sozialamt ausgefüllt
	4. Unsere Kontaktangaben

	wohnanschrift: 
	nachname: 
	geburtsdatum: 
	leistung1: Off
	leistung2: Off
	leistung3: Off
	leistung4: Off
	leistung5: Off
	entbindungstermin: 
	datumantrag: 
	vorname: 
	unterschriftderschwangeren: 


