<>, KIVIA Antrag auf Erstausstattung bej | E04a0%
- Schwangerschaft und Geburt
hnhofstr. 49/
36341 Lauterbach nach § 24 Abs. 3 SGB |

Dieser Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie einen Antrag auf Birgergeld gestellt haben bzw. Birgergeld bereits erhalten.

1. Antragstellende Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:
(StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Voraussichtlicher
Entbindungstermin

Mutterpass mit Angabe des voraussichtlichen Entbindungstermins ist beigefiigt (wird nicht zur Akte genommen)

2. Ich beantrage eine

] Erstausstattung bei Schwangerschaft (auszahlung ab der 12. Schwangerschaftswoche)

] Erstausstattung bei Geburt (Auszahlung ab der 25. Schwangerschaftswoche)

Fur die Erstausstattung bei Geburt wird eine Geldleistung fur folgende Gegenstéande gewéhrt:
Erstlingsausstattung (Bekleidung, Kleinartikel), Kinderbett mit Matratze, Kinderbettdecke und
Kinderbettwasche, Wickelkommode/ Kleiderschrank, Kinderwagen, Ausstattung Kinderwagen

ab dem 2. Kind:

Es sind noch Gegenstéande vorhanden Ll ja [ nein

Wenn ja, folgende:

3. Weitere Angaben (bei ledigen bzw. nicht verheirateten Schwangeren zur Klarung von Unterhaltsanspriuchen
gemal § 1615 | des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB)

Ich kann aus gesundheitlichen Grunden keine volle Erwerbstatigkeit austiben LI ja O nein
Ich kann wegen Kindererziehung keine volle Erwerbstétigkeit ausiben Ll ja [ nein
Unterhalt vom Vater des Kindes wurde/ wird gefordert Ll ja [ nein

4. Angaben zum Vater des Kindes (bei ledigen bzw. nicht verheirateten Schwangeren zur Klarung von
Unterhaltsanspriichen gemanR § 1615 | BGB)

Vorname: Name: Geburtsdatum:
StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort
Beruf/Tatigkeit:

Anschrift Arbeitgeber bzw. Sozialleistungstrager:

5. Erklarungen

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind. Ich werde der KVA unverzuglich alle
Anderungen mitteilen, die Auswirkungen auf die Leistungen haben kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Antrag stellende Person Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in
(falls Antragsteller/in minderjahrig)
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