[image: image2.png]Humanistische
Union





Antrag
auf Kostenübernahme von Verhütungsmitteln
Notwendige Angaben

	Name
	

	Vorname
	

	Geb.datum
	

	Anschrift
	


Freiwillige, persönliche Angaben

	Telefonnummer
	

	AB oder Mailbox vorhanden?
	


Bescheide, die vorgelegen haben (zutreffendes ankreuzen)
	
	
	Datum des Bescheides:
	Gültig bis:

	Arbeitslosengeld II (SGB II)
	
	
	

	Grundsicherung /Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII)
	
	
	

	Kinderzuschlag nach §6a BKGG
	
	
	

	Wohngeld
	
	
	

	BAföG
	
	
	

	BAB
	
	
	

	Asylbewerberleistungsgesetz
(auch vor dem 22. Geburtstag)
	
	
	


alternativ:

	Einkommensrechner (Ausdruck beifügen)
	


Kostenübernahme wird zugesagt für:
	Rezept über:
	Datum
	Arzt/Ärztin
	Rezeptdauer
(3 /6 Monate)
	Summe ca. €

	
	
	
	
	


	Kostenvoranschlag für:
	Datum
	Arzt/Ärztin
	Summe ca. €

	
	
	
	


	Die Zusage ist gültig bis

	


Die Verhütungsmittel sind für die Anwendung bestimmt. Bei Spiralen / Stäbchen muss ein Einsetzen innerhalb der Gültigkeitsfrist erfolgen. Sollte dies nicht mehr gewünscht oder möglich sein, muss dies der Beratungsstelle rechtzeitig zurückgemeldet werden.
______________________________





______________________________
Datum, Unterschrift Mitarbeiter/-in



Unterschrift Anspruchsberechtigte
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Beratung für Frauen, Familien u. Jugendliche e.V.
Hansestr. 24
23558 Lübeck
