
 

 

B e s c h e i n i g u n g  
 
über die vorübergehende Aufnahme von ukrainischen Schutzsuchenden im Privathaushalt 

 
(nur auszufüllen, wenn Nebenkostenpauschalen im SGB II/SGB XII geltend gemacht werden) 

 
 
Name/n, Vorname/n d. privat aufgenommenen Schutzsuchenden (Flucht aus der Ukraine)  
(b. mehreren Personen bitte alle angeben) 
 
      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
      
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Name, Adresse des Gastgebers 

      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Adresse der Beherbergung (falls abweichend von  der Adresse des Gastgebers) 
 

      
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit bestätige ich die vorübergehende Aufnahme des/der o.g. ukrainischen Schutzsuchenden in mei-
nen Privathaushalt.  
 
Tag der Aufnahme:       
 
Die Aufnahme erfolgt mietzinsfrei.  
 
Für die durch Nutzung/Mitnutzung meiner privaten Räumlichkeiten entstehenden Nebenkosten (Strom, 
Wasser, Wärme) erhebe ich folgende monatliche/n Pauschale/n: 
 
      für die erste Person monatlich:                             (maximal können bis zu 100,- € anerkannt werden),  
     
      für die zweite bis fünfte Person monatlich:           (maximal können je 50,- € anerkannt werden),  
      
      für jede weitere Person monatlich:                       (maximal können je 20 € anerkannt werden). 
 
 
 
Änderungen, insbesondere den Tag des Auszugs, werde ich umgehend mitteilen. 
 

 

Ich bitte die mtl. Pauschale auf folgendes Konto zu überweisen: 
 
Name des Kontoinhabers:        
                                                                                                                                                 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Bankverbindung/IBAN:             
                                                                                                             ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Vorstehende Angaben entsprechen den Tatsachen. Mir ist bewusst, dass die Beherbergung vorüberge-
hend ist und die pauschale Unterstützung auf maximal 6 Monate begrenzt wird.  

 
 
 
 
 
 

             ____________________________________________                           ______________________________________________ 

Ort, Datum                    Unterschrift des Gastgebers 

 


