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ZBFS Zentrum Bayern Familie und Soziales

Nur per Fax an die Fax-Nummer:
0921 /605-5808010 Adresse Kommune (ggf. Stempel)

Zentrum Bayern Familie und Soziales
Z-Team VI 1
Hegelstr. 2
95447 Bayreuth

2021

Bearbeiter:

Tel.-Nr.: Datum:

E-Mail:

Erstattung der Leistungen fur Unterkunft und Heizung nach 8§ 22 Abs. 1 SGB I
gemal § 46 Abs. 5 bis 11 SGB |l

Im Zeitraum vom bis wurden folgende Leistungen fur
Unterkunft und Heizung nach § 22 Abs. 1 SGB Il erbracht:

Gesamtausgaben flr e
Unterkunft und Heizung

Erstattungsbetrag €
Erstattungsquote 2021 68,7 %

Bei den 0.g. Gesamtausgaben fur Unterkunft und Heizung fir den o0.g. Abrechnungszeitraum
sind bereits Riickzahlungen bzw. zuriickgekommene, endgdltig nicht ausgezahlte Leistungen in
Hohe von Euro berlcksichtigt. Der o. g. beantragte Erstattungsbetrag ist

@auf die bekannte Bankverbindung zu tberweisen.
O auf folgende Bankverbindung zu iiberweisen (Nur bei Anderungen auszufiillen):
IBAN: BIC:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Verwendungszweck: Erstattungsanspruch KdU

Es wird versichert, dass die oben bezifferten Leistungen fur Unterkunft und Heizung nach § 22
Abs. 1 SGB Il im 0.9. Abrechnungszeitraum tatsachlich ausbezahlt wurden und dass bei der
Ermittlung dieses Betrages Rickzahlungen und zuriickgekommene, endgultig nicht ausgezahlte
Leistungen fur Unterkunft und Heizung bericksichtigt worden sind. Weiterhin wird versichert,
dass zahlungsbegriindende Unterlagen einschlie3lich der Unterlagen fiir Riickzahlungen und
zurickgekommene, nicht erneut ausgezahlte Leistungen fur Unterkunft und Heizung vorliegen.

Sachlich und rechnerisch richtig:

Name - Funktion Unterschrift

Stand: 07/2022
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