
Antrag auf Mehrbedarf nach § 21 Abs. 6 SGB II                  
(hier: digitales Endgerät und/oder notwendiges Zubehör)

Angaben der Antragstellenden (anzugeben sind hier die Daten des/der Erziehungsberechtigten) 

Name: Straße / Hausnr.:

Vorname: PLZ / Ort:

Geburtsdatum: BG-Nummer: 23702//

Welche Geräte wollen Sie beantragen? Wenn Ihnen der Preis bekannt ist, geben Sie diesen bitte mit an.* 

PC/Laptop		 voraussichtlicher Preis:

Tablet			 voraussichtlicher Preis:

Drucker			 voraussichtlicher Preis:

Tastatur			 voraussichtlicher Preis:

Maus			 voraussichtlicher Preis:

*)  Es ist nicht erforderlich, dass Sie die Geräte vorab kaufen. Allerdings müssen Sie den Erwerb der Geräte (z. B. durch
Kaufbeleg) nachweisen. 

Besitzen Sie bereits Geräte, mit denen am Distanzunterricht teilgenommen werden kann?

Ja, folgende:	

Nein, es ist kein IT-Endgerät im Haushalt vorhanden, das für schulische Zwecke genutzt werden kann. 
Eine Ausleihmöglichkeit über die Schule, den Schulträger oder sonstige Dritte besteht nicht.

Sonstiges:

Telefonnummer für Rückfragen Unterschrift Antragsteller/-in
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Ort/Datum



Schülerin/Schüler 

Name: Straße / Hausnr.:

Vorname: PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Bestätigung der Schule (von der Schule auszufüllen)

Name der Schule:

Datum Unterschrift Schulleiter/-in		
Schulstempel
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Wird für die Teilnahme am Distanzunterricht ein bestimmtes Gerät oder Zubehör benötigt?

Kann ein digitales Endgerät, ggfs. auch leihweise, von der Schule zur Verfügung gestellt werden?

Ansprechpartner/-in:

Telefonnummer für Rückfragen:

  Ja            Nein

  Ja            Nein

Wird weiteres Zubehör zur Verfügung gestellt?
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Würde im Falle einer aufgrund des aktuellen Infektionsgeschehens verhängten Quarantäne auch für einzelne 
Schülerinnen und/oder Schüler tatsächlich Distanzunterricht durchgeführt werden und ist das Vorhandensein eines 
digitalen Endgerätes für die Durchführung des Distanzunterrichts notwendig?

  Ja            Nein

  Wenn Ja, welches?

  Ja            Nein   Wenn Ja, welches?
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