Ort, Datum:

Antrag auf Bekleidungsbeihilfe fiir stationar untergebrachte Personen nach dem zwélften Sozialgesetzbuch (SGB XIl)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage folgende Kleidungsstiicke fijr‘

Geb. am:‘

‘ Wohnhatt in: ‘

Waische

Anzahl

Kleidung

Anzahl

Kleidung

Anzahl

D Bademantel

D Badeschuhe

[[]srtel

[]eH

D Blazer

D Pullover

D Hausschuhe

D Bluse

D Pullunder

D Kulturbeutel

D Freizeitanzug

D Nachthemd

[ ] Halbschuhe

D Reisetasche

D Handschuhe

D Schlafanzug

D Hemd

[ st

I:l Hose

D Jacke

[ Keid

D Kostim

D Mitze

[ ] Poloshirt

D Sandalen

D Schal

D Winterschuhe

Begriindung:

I:l starke Gewichtszunahme

I:l starke Gewichtsabnahme

I:l Inkontinenz

I:l Erstaustattung
|:| Hoéherer Verschleild durch Krankheit (Name der Krankheit:
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