
Anlage 10 zur AH § 23 SGB XII 
 

Bewilligung einer Überbrückungsleistung nach § 23 Abs. 3 S. 3 SGB XII bis zu einem 
Monat 
 
„Ihnen werden nach § 23 Abs.3 S.3 SGB XII als Überbrückung bis zur Rückreise in Ihr 
Heimatland / bis zur Ausreise bis _________ folgende Leistungen bewilligt: 
 
______ Euro  zur Deckung der Bedarfe für Ernährung sowie Körper-und Gesundheitspflege 
______ Euro zur Deckung der Bedarfe für Unterkunft und Heizung, einschließl. 

Warmwasser, Mehrbedarf wegen dezentraler Warmwassererzeugung 
______ Euro für die zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustände 

erforderliche ärztliche und zahnärztliche Behandlung einschl. der Versorgung 
mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung 
oder zur Linderung von Krankheiten sowie Krankheitsfolgen erforderlicher 
Leistungen 

_____ Euro Hilfe bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 50 Nr.1-3 SGB XII) 
  
 
Ferner werden auf Ihren Antrag vom _______ die Kosten für die Rückreise in Ihr Heimatland 
in Höhe von ________ Euro (z.B. Fahrtkosten ) als Beihilfe übernommen. 
 
Sie verfügen nicht über ein materielles Aufenthaltsrecht nach dem FreizügG/EU bzw. dem 
Aufenthaltsgesetz  
 
Individuelle Begründung“ 
 
Oder 
 
„Sie unterliegen einem Leistungsausschluss nach ….. 
Individuelle Begründung 
 
Als EU Bürger ohne materielles Aufenthaltsrecht, der einem Leistungsausschluss unterliegt, 
haben Sie nach § 23 Abs.3 S.3 SGB XII nur Anspruch auf eingeschränkte Leistungen um 
den Zeitraum bis zur Ausreise zu überbrücken. 
 
Es muss davon ausgegangen werden, dass eine Rückreise in Ihr Heimatland möglich ist. 
Nach ……. bestehen sowohl Zug- , Bus- als auch Flugverbindungen.  
 
Besondere Umstände, aufgrund derer zur Überwindung einer besonderen Härte sowie zur 
Deckung einer zeitlich befristeten Bedarfslage Leistungen über einen Zeitraum von einem 
Monat hinaus geboten sein könnten, sind nicht ersichtlich und im Übrigen auch von Ihnen 
nicht vorgetragen worden.  
 
Auch unter Berücksichtigung Ihrer individuellen Lebensumstände muss daher davon 
ausgegangen werden, dass Ihnen eine Rückreise zum ______________ sofort oder bis 
spätestens zum) möglich und auch zumutbar ist. 
 
Es sind auch keine besonderen Umstände gegeben noch von Ihnen angeführt worden, die 
zur Überwindung einer besonderen Härte über die bewilligten Überbrückungsleistungen 
hinaus die Gewährung anderer Leistungen im Sinne von § 23 Abs.1 SGB XII gebieten.“ 
 
 
Oder: 
 
„Es sind besondere Umstände gegeben bzw. von Ihnen angeführt worden, die zur 
Überwindung einer besonderen Härte über die bewilligten Überbrückungsleistungen hinaus 
die Gewährung von anderen Leistungen im Sinne von § 23 Abs.1 SGB XII gebieten. 
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Individuelle Begründung ( z.B. keine Bekleidung vorhanden etc )“ 
 
 
 
 
Bewilligung einer Überbrückungsleistung nach § 23 Abs.3 S. 3 SGB XII über einen 
Monat hinaus 
 
„Ihnen werden nach § 23 Abs.3 S.3 SGB XII als Überbrückung bis zur Rückreise in Ihr 
Heimatland bzw. bis zur Ausreise bis _______ folgende Leistungen bewilligt: 
 
______ Euro  zur Deckung der Bedarfe für Ernährung sowie Körper-und Gesundheitspflege 
______ Euro zur Deckung der Bedarfe für Unterkunft und Heizung, einschließl. 

Warmwasser, Mehrbedarf wegen dezentraler Warmwassererzeugung 
______ Euro für die zur Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustände 

erforderliche ärztliche und zahnärztliche Behandlung einschl. der Versorgung 
mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur Genesung, zur Besserung 
oder zur Linderung von Krankheiten sowie Krankheitsfolgen erforderlicher 
Leistungen 

_____ Euro Hilfe bei Schwangerschaft und Mutterschaft (§ 50 Nr.1-3) 
 
_____ Euro zusätzliche Leistungen bspw. Stromversorgung, bei Nachweis: Kosten für 

Mobilität, etc. 
  
Es muss davon ausgegangen werden, dass eine Rückreise in Ihr Heimatland möglich ist. 
Nach ______bestehen sowohl Zug- , Bus- als auch Flugverbindungen.  
 
Es liegen jedoch besondere Umstände vor, aufgrund derer Ihnen zur Überwindung einer 
besonderen Härte sowie zur Deckung einer zeitlich befristeten Bedarfslage Leistungen über 
einen Zeitraum von einem Monat hinaus bis zum/ für _______ bewilligt werden.  
Sie sind nach amtsärztlichem Gutachten vom ______ reiseunfähig. 
 
 
Infolgedessen ist Ihnen eine Rückreise gegenwärtig bis zum _______ nicht zumutbar. 
 
 
Es sind keine besonderen Umstände gegeben noch von Ihnen angeführt worden, die zur 
Überwindung einer besonderen Härte über die bewilligten Überbrückungsleistungen hinaus 
die Gewährung anderer Leistungen im Sinne von § 23 Abs.1 SGB XII gebieten.“  
 
Oder: 
 
„Es sind besondere Umstände gegeben bzw. von Ihnen angeführt worden, die zur 
Überwindung einer besonderen Härte über die bewilligten Überbrückungsleistungen hinaus 
die Gewährung von anderen Leistungen im Sinne von § 23 Abs.1 SGB XII gebieten. 
 
Individuelle Begründung ( z.B. keine Bekleidung vorhanden etc )“ 
 
 


