
 
Informationsschreiben zu Direktanweisungen 

auf Wunsch des Leistungsberechtigten 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Sie beantragen oder erhalten Grundsicherung bzw. Hilfe zum Lebensun-
terhalt nach dem SGB XII. Mit diesem Schreiben wollen wir Sie auf die 
Möglichkeit hinweisen, die Kosten für Unterkunft, Heizung, Wasser und 
Strom direkt vom Grundsicherungs- und Sozialamt an Ihren  Vermieter 
oder andere Empfangsberechtigte überweisen zu lassen. Hierzu benöti-
gen wir allerdings Ihre schriftliche Einverständniserklärung.  
 
Wünschen Sie ein solches Verfahren, unterzeichnen Sie bitte die unten 
stehende Einverständnis -Erklärung  und senden diese an Ihr zuständi-
ges Grundsicherungs- und Sozialamt.  
 
Haben Sie eigenes Einkommen und sind Ihre Miet- und Energiekosten 
höher als die Leistungen für den Lebensunterhalt, müssen Sie die Diffe-
renz jedoch selbst an den Vermieter bzw. das Energieunternehmen ü-
berweisen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 
 
 
 
 
------------------------------------------                                                     ----------------------------------- 
Name, Vorname                                                                            Az.: 
   

Erklärung gegenüber dem Grundsicherungs- und Soziala mt:  
 
 
            Hiermit erkläre ich, dass die Kosten für Unterkunft (Miete, Heizung, Wasser) 
            sowie Strom ab  ___________________ aus meiner laufenden Hilfe zum  
            Lebensunterhalt vom Grundsicherungs- und Sozialamt direkt an den  

Vermieter bzw. das Energieversorgungsunternehmen überwiesen werden  
sollen. 

 
            Mir ist bekannt, dass die Anweisung der vollständigen Miet- und Energiekosten 
            nur gewährleistet ist, wenn die Miet- und Energiekosten nicht höher sind als  
            die Leistungen für den Lebensunterhalt. Sollten die Leistungen vom  
            Grundsicherungs- und Sozialamt niedriger sein als die Miet- und  Energie-             

kosten, wird die Differenz von mir selbst an den Vermieter bzw. an das  
Energieversorgungsunternehmen überwiesen. 

 
            Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
            __________________                                      ________________________ 
            Datum                                                                Unterschrift 
  
 


