
 
 

   

 

  

Antrag auf Mehrbedarf wg. Erkrankung 

§ 21 Abs. 5, 6 SGB II 

 

NACH § 5 SGB II 

 

 

Beachten Sie folgende Hinweise: 

Die Anerkennung einer angemessenen Krankenkostzulage i. S. d. § 21 Abs. 5 SGB II wegen 

eines ernährungsbedingten Mehrbedarfs setzt einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 

einer drohenden oder bestehenden Erkrankung und der Notwendigkeit einer kostenaufwän-

digeren Ernährung voraus.  

Darüber hinaus wird ein Mehrbedarf als laufender unabweisbarer Bedarf für Krankheiten 

anerkannt, bei denen spezielle Pflege- und Hygieneartikel medizinisch notwendig sind. 

 

Antragsteller:  ________________________________________________________ 

Aktenzeichen: ________________________________________________________ 

 

Erkrankung die einen Mehrbedarf verursacht: 

Ich beantrage aufgrund folgender Erkrankung einen Mehrbedarf: 

________________________________________________________  
(Bezeichnung der Erkrankung) 

 

Hierfür entsteht folgender Mehrbedarf 

 Glutenfreie Kost, Dialysediät  

Sonstige: ________________________________________________________ 

bei Neurodermitis: 

Es entstehen für Pflege- und Hygieneartikel monatliche Kosten i. H. v.: __________ €. 

 

Legen Sie mit diesem Antrag den aktuellen Befund / Diagnose Ihres Hausarztes / 

Facharztes vor, aus dem die o. g. Erkrankung bei Ihnen ersichtlich ist. 

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.  

 

___________________________________________ 

(Datum, Unterschrift) 


