[Ihr Name]
[Ihre Adresse]
[PLZ Ort]
BG-Nummer: [Ihre BG-Nummer]
Kundennummer: [Ihre Kundennummer]

[Ort, Datum]

[Name des Jobcenters]
[Abteilung/Team]
[Adresse]
[PLZ Ort]

Begleitschreiben zu meinem Bürgergeld-Antrag vom [Datum der Antragstellung] – Antrag auf Mehrbedarfe
Aktenzeichen: [Aktenzeichen]

Sehr geehrte Damen und Herren,

in Ergänzung zu meinem Bürgergeld-Antrag vom [Datum der Antragstellung] beantrage ich die Anerkennung folgender Mehrbedarfe nach § 21 SGB II:

1. Mehrbedarf für Schwangerschaft
☐ Ich beantrage Mehrbedarf für Schwangerschaft (17% des Regelbedarfs ab der 13. Schwangerschaftswoche)

Begründung:
[Ich bin schwanger und befinde mich in der [X]. Schwangerschaftswoche. Die Schwangerschaft wurde am [Datum] festgestellt. Ich benötige zusätzliche Mittel für eine ausgewogene Ernährung und spezielle Bedarfe während der Schwangerschaft.]

Beigefügte Nachweise:
☐ Mutterpass (Kopien der relevanten Seiten)
☐ Ärztliche Bescheinigung über die Schwangerschaft
☐ [Weitere Nachweise]

2. Mehrbedarf für Alleinerziehung
☐ Ich beantrage Mehrbedarf für Alleinerziehung

Begründung:
[Ich bin alleinerziehend und erziehe folgende Kinder allein:
• [Name Kind 1], geb. am [Geburtsdatum] (aktuell [Alter] Jahre)
• [Name Kind 2], geb. am [Geburtsdatum] (aktuell [Alter] Jahre)
• [Weitere Kinder]

Die Kinder leben dauerhaft in meinem Haushalt. Der andere Elternteil [wird nicht gezahlt / zahlt keinen Unterhalt / zahlt Unterhalt in Höhe von [Betrag] Euro].]

Beigefügte Nachweise:
☐ Geburtsurkunden der Kinder
☐ Meldebescheinigung (Nachweis, dass die Kinder bei mir gemeldet sind)
☐ Sorgerechtsbescheid oder Bestätigung des alleinigen Sorgerechts
☐ Unterhaltstitel oder Bestätigung über fehlende/niedrige Unterhaltszahlungen
☐ [Weitere Nachweise]

3. Mehrbedarf für Behinderung
☐ Ich beantrage Mehrbedarf für Behinderung (35% des Regelbedarfs bei Merkzeichen G oder aG)

Begründung:
[Ich habe eine Behinderung mit dem Grad der Behinderung von [X]% und besitze einen Schwerbehindertenausweis mit dem/den Merkzeichen [G/aG/B/H/RF/TBI/Bl]. Aufgrund meiner Behinderung entstehen mir zusätzliche Kosten für [z.B. Hilfsmittel, spezielle Kleidung, höhere Transportkosten, etc.].]

Beigefügte Nachweise:
☐ Schwerbehindertenausweis (Kopie Vorder- und Rückseite)
☐ Bescheid über den Grad der Behinderung
☐ Ärztliche Bescheinigung über die behinderungsbedingten Mehrkosten
☐ [Weitere Nachweise]

4. Mehrbedarf für kostenaufwändige Ernährung
☐ Ich beantrage Mehrbedarf für kostenaufwändige Ernährung

Begründung:
[Ich leide an [Name der Erkrankung, z.B. Zöliakie, Niereninsuffizienz mit Dialyse, Mukoviszidose, etc.], die eine spezielle und kostenaufwändige Ernährung erfordert. Die Notwendigkeit dieser Ernährung wurde von meinem behandelnden Arzt bestätigt. Die zusätzlichen Kosten für die spezielle Ernährung belaufen sich auf ca. [Betrag] Euro monatlich.]

Beigefügte Nachweise:
☐ Ärztliches Attest über die Notwendigkeit der kostenaufwändigen Ernährung
☐ Verordnung oder Empfehlung des Arztes zur speziellen Ernährung
☐ Belege über die tatsächlichen Mehrkosten (z.B. Kassenbons, Rechnungen)
☐ [Weitere Nachweise]

5. Mehrbedarf für dezentrale Warmwassererzeugung
☐ Ich beantrage Mehrbedarf für dezentrale Warmwassererzeugung

Begründung:
[In meiner Wohnung wird Warmwasser dezentral erzeugt (z.B. durch Boiler, Durchlauferhitzer). Die Warmwasserkosten sind nicht in den Heizkosten enthalten und müssen separat bezahlt werden. Die Kosten für die Warmwassererzeugung belaufen sich auf ca. [Betrag] Euro monatlich.]

Beigefügte Nachweise:
☐ Mietvertrag oder Bestätigung des Vermieters über die dezentrale Warmwassererzeugung
☐ Nebenkostenabrechnung (falls vorhanden)
☐ Stromrechnung (falls Warmwasser über Strom erzeugt wird)
☐ [Weitere Nachweise]

6. Sonstiger Mehrbedarf (Härtefall)
☐ Ich beantrage einen sonstigen Mehrbedarf nach § 21 Abs. 6 SGB II (Härtefall)

Begründung:
[Beschreiben Sie hier ausführlich, warum in Ihrem Fall ein unabweisbarer, laufender, nicht nur einmaliger Bedarf besteht, der nicht durch die anderen Mehrbedarfe abgedeckt wird. Nennen Sie konkrete Umstände und Kosten.]

Beigefügte Nachweise:
☐ [Relevante Nachweise, z.B. ärztliche Atteste, Rechnungen, Bestätigungen]

Hinweis zu Mehrbedarfen:
Mehrere Mehrbedarfe können kombiniert werden, dürfen in der Summe jedoch 100% des maßgebenden Regelbedarfs nicht übersteigen. Die Höhe der Mehrbedarfe richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen des § 21 SGB II.

Ich bitte um Prüfung und Anerkennung der oben genannten Mehrbedarfe bei der Berechnung meiner Bürgergeld-Leistungen. Sollten weitere Nachweise oder Informationen erforderlich sein, stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.

Für Rückfragen stehe ich Ihnen unter der oben angegebenen Telefonnummer [Telefonnummer] oder E-Mail-Adresse [E-Mail-Adresse] gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

[Ihre Unterschrift]

[Ihr Name]
