
Anschrift Jobcenter/ Sozialamt / LAF
Nummer Bedarfsgemeinschaft:
Az / ID Leistungsempfänger:

Abtretungserklärung

Abtretende bzw. sorgeberechtigte Person:

Ich,

1. Name, Vorname: ___________________________________________

Haushaltsangehörige:

2. Name, Vorname: ___________________________________________

3. Name, Vorname: ___________________________________________

4. Name, Vorname: ___________________________________________

Straße, Hausnummer ___________________________________________

Postleitzahl, Wohnort: ___________________________________________,

Ich beantrage hiermit, dass der 

neben der Zahlung von Leistungen zur Grundsicherung für Arbeitssuchende nach dem Zweiten 
Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) / Sozialhilfe nach dem Zwölften Buch Sozialgesetzbuch (SGB 
XII) / nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

von meinem Angehörigen zu ______________ (2., 3., 4.) zu leistende Eigenanteil für die 
Unterbringungskosten für Unterkünfte des Landesamtes für Flüchtlingsangelegenheiten

in Höhe von ______________ Euro monatlich (Kostenübernahmeerklärung vom …),

unmittelbar von meinem Leistungsanspruch in Abzug zu bringen ist.

Ich trete damit meinen anteiligen Anspruch auf Leistungen an den o. g. Leistungsträger zur 
Begleichung des Eigenanteils der haushaltsangehörenden Person an das Landesamtes für 
Flüchtlingsangelegenheiten ab. 

Hinweis: Die Angaben zur Person werden vom LAF nur für die Abrechnung von Kosten für 
Unterkunft und Heizung verwendet.

__________________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift (Abtretender, der Sorgeberechtigten)
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Diese Ausfertigung
erhält das LAF als

Kostenträger.
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