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Grundsicherungsleistung 
für den Lebensunterhalt ohne den Bedarf an Unterkunft und Heizung

A)   Regelsatzhöhe:

B)  Regelbedarfserhöhung um:

Bedarf an Unterkunft und Heizung

C)  Miethöhe laut Mietvertrag:

D)  Nebenkosten laut Mietvertrag (pro Wohneinheit in gemeinschaftlich genutzten 
 Wohnungen):

E)  in den Nebenkosten eingeschlossene zusätzliche haushaltsbezogene Leistungen
 (ggfs. Telefon / Internet, weitere Strukturpauschalen, erhöhte Reinigungs- und 
 Reparaturpauschalen o.ä.):

 Rechnungslegung erfolgt an        Antragsteller der EGH-Leistungen         gesetzl. Betreuer

Weitere Leistungen der Grundsicherung 
im Rahmen der Notwendigkeit

Als selbstorganisierte Leistungen

Serviceleistungen durch Leistungserbringer / Vermieter

Summe der Grundsicherungsleistungen

 Abzug von weiteren Leistungen

Verbleibender Regelsatz zur freien Verfügung (Übertrag in Bogen Z):

Bemerkungen:

Bearbeitung des Grundsicherungsanspruchs 
durch:

Abstimmung mit den Teilhabeleistungen durch Teilnahme an Gesamt- oder Teilhabekonferenz von:

Schriftliche /      mündliche Koordination mit fallverantwortlicher/m Mitarbeiter*in der EGH ist erfolgt.
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