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Anlage Renovierungskosten 
gemäß § 22 Abs. 1 SGB II 

 
 

Name Antragsteller*in  
      

Eingangsstempel/angenommen am 

Aktenzeichen 
      

 

I.  Allgemeine Daten 

Ich mache, als Vertreter*in meiner Bedarfsgemeinschaft, für folgenden Haushalt Renovierungskosten geltend: 

Anschrift: 

      

 In meinem Haushalt leben außer meiner Bedarfsgemeinschaft noch folgende weitere Personen: 

Haushaltsmitglied 1:       geb. am       

Haushaltsmitglied 2:       geb. am       

Haushaltsmitglied 3:       geb. am       

Haushaltsmitglied 4:       geb. am       

Hinweis: Personen, die nicht zur Bedarfsgemeinschaft gehören, haben ihren Anteil der Renovierungskosten regelmäßig selbst aus 
eigenen Mitteln zu bezahlen. 

 

II.  Renovierungskosten 

Ich beantrage Renovierungskosten zur: 

  Einzugsrenovierung (mietvertraglich vereinbart) 

  Auszugsrenovierung (mietvertraglich vereinbart) 

Fügen Sie dieser Anlage bitte Ihren Mietvertrag und das Wohnungsübergabeprotokoll bei, soweit diese dem Jobcenter noch nicht 
vorliegen. 

Folgende Renovierungsarbeiten sind bereits (durch den Vermieter oder durch Sie selbst) erfolgt: 

      

Ich beantrage Renovierungskosten für folgende Zimmer: 

  Wohnzimmer   Schlafzimmer   ______________________________ 

  Flur   Küche   Badezimmer 

  Kinderzimmer 1   Kinderzimmer 2   Kinderzimmer 3 

Fußbodenbeläge sind keine Renovierungskosten gemäß § 22 Abs. 1 SGB II. 

Folgende Materialien werden benötigt: 

      

 

III. Sonstiges/Begründung 

      



 

IV. Messdaten 

Raum 
Länge 
(in m) 

Breite 
(in m) 

Höhe 
(in m) 

Anzahl der 
Fenster 

Maße der 
Fenster 
(in m) 

Anzahl der 
Türen 

Maße der 
Türen 
(in m) 

Fläche der 
Fliesen-
spiegel 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Bestätigung der Angaben 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Künftige Änderungen werde ich unaufgefordert und unverzüglich mitteilen. 

Belehrung über zweckentsprechende Verwendung der beantragten Leistungen: 
Ich bestätige, dass ich darüber belehrt wurde, die Leistungen nach § 22 Abs. 1 SGB II zweckentsprechend zu verwenden. Mir wurde 
erläutert, dass sich das Jobcenter Salzlandkreis das Recht vorbehält, die zweckentsprechende Verwendung der gewährten Leistungen 
im Einzelfall durch die Aufforderung zur Vorlage geeigneter Belege zu prüfen. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in 

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter*in 

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Check Box4: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Text19: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text111: 
	Text112: 
	Button113: 
	Button114: 


