
JobCenter Schaumburg 
 

Antrag auf Gewährung 
einer einmaligen Leistung nach 

§ 22 Abs. 3 Zweites Sozialgesetzbuch (SGB II) 
 
 
Antragsteller: Anschrift: 
 
................................................................. ................................................................. 
 
 ................................................................. 
 
Ich/Wir beantrage(n) die Gewährung einer Hilfe nach § 22 Abs. 3 SGB II für die 
Deckung nachfolgenden Bedarfs: 
 

 Umzugskosten 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
....................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
 
Der o.g. beantragte Bedarf ist aus folgenden Gründen notwendig: 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................... 
(ggf. Rückseite oder separates Blatt verwenden) 
 
 
 

 
.................................................... .................................................. 
Ort, Datum Unterschrift 


