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Antrag auf Unterstützung für Betroffene von Energiearmut im Jahr 2023

☐ Unterstützung in Höhe bis zu 1.000,00 Euro pro Haushalt
☐ Härtefall
☐ Wiederholungsantrag

1. Daten zum Antragstellenden

1.1 Name:                                  

Straße:

Ort:

Geburtsdatum:

Tel. (Festnetz)

E-Mail:

Vorname:

PLZ: 

Konfession: 

Personalausweis vorgelegt:

Tel. (Mobil)

1.2 Bankverbindung Antragsteller_in: 
Kontoinhaber_in:

IBAN: DE

BIC:

1.3 Kinder / Angehörige: (nur mit gleicher Wohnanschrift s.o. und tatsächlichem Aufenthalt dort)
Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

2. Einkommen- und Vermögensituation

2.1 Ich/ Wir beziehe/n folgende Sozialleistungen:

☐ Leistungen nach dem Bürgergeld (SGB II, SGB XII) oder Asylbewerberleistungsgesetz

☐ Kinderzuschlag

☐ Wohngeld

☐ Sonstige

2.2 Ich/ Wir beziehe/n folgendes Einkommen:

☐ Lohn/ Gehalt

☐ Rente

☐ Kindergeld

☐ Sonstiges Einkommen
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☐ Das monatliche Nettoeinkommen unseres Haushalts beträgt insgesamt ________ EUR

2.3 ☐ Ich bzw. mein Haushalt verfügt nicht über ein ausreichendes Vermögen, um die unter 
Punkt 3. Aufgeführten Energiekosten zu tragen. 

3. Energiekosten

3.1 Ich bin/ Wir sind aufgrund der hohen Energiepreise für Strom in finanziellen 
Schwierigkeiten

 Mein/ unser monatlicher Abschlag für Strom beträgt aktuell ____________ EUR

 Im letzten Jahr betrug der monatliche Abschlag für Strom noch ____________ EUR

 Ich/ wir habe/n Schulden/ Rückstände beim Stromversorger in Höhe von 

_________ EUR

 Mir/ uns wurde schriftlich bereits eine Stromsperre angedroht         ☐ Ja    ☐ Nein

 In meinem/ unserem Haushalt wurde der Strom abgestellt              ☐ Ja    ☐  Nein

3.2 Ich bin/ Wir sind aufgrund der hohen Energiepreise für Wärme in finanziellen 
Schwierigkeiten

 Ich/ Wir heize/n meine/ unsere Wohnung  

☐ mit Gas    ☐ mit Heizöl     ☐ mit Holz     ☐ mit Strom

mit _____________

 Mein/ unser monatlicher Abschlag für Wärme-Energie beträgt aktuell 

____________ EUR

 Im letzten Jahr betrug der monatliche Abschlag für Wärme-Energie noch 

____________ EUR

 Ich/ wir habe/n Schulden/ Rückstände beim Energieversorger in Höhe von 

_________ EUR

 Mir/ uns wurde schriftlich bereits eine Sperre angedroht             ☐ Ja    ☐ Nein

 In meinem/ unserem Haushalt wurde das Gas etc. abgestellt     ☐ Ja    ☐  Nein

4. Situationsbeschreibung

4.1 Kurze Situationsbeschreibung/ Glaubhaftmachung des Unterstützungsbedarfes:



3

Caritasverband für das
Erzbistum Hamburg e.V.

4.2 Nebenkostenabrechnung/Abrechnung Energie 2022 bitte in Kopie beifügen!

5. Höhe und Verwendung der beantragten Mittel der Unterstützung

5.1 Es werden Mittel aus der Unterstützung in folgender Höhe beantragt:

0,00 €

5.2 Die beantragten Mittel sollen für folgende Energiekosten verwendet werden:

☐ Strom
☐ Gas
☐ Heizöl
☐ Holz
☐ Sonstige Brennstoffe

6. Erklärungen

6.1 Ich versichere, dass alle Personen meines eigenen Haushalts zusammen aus eigener Kraft
nicht in der Lage sind, die im zugrunde liegenden Antrag beschriebenen Energiekosten zu
finanzieren.

 Ich versichere, dass bereits alle Möglichkeiten zur Begleichung der Energiekosten 
(Job-Center, Ratenzahlung beim Anbieter etc.) versucht wurden.

 Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewährung einer Unterstützung 
zu den Energiekosten besteht.

 Ich versichere, dass ich keine weiteren Hilfsmittel an anderer Stelle beantragt habe.

 Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

 Die Angaben zu den Nr. 1 bis 4 sind erforderlich, um zu prüfen, ob die 
Voraussetzungen für die Gewährung einer Unterstützung vorliegen.

Ort, Datum _______________________________________
Unterschrift Antragsteller_in

Datenschutz

Der Antrag stellenden Person wird eine Datenschutz-Information nach § 15 Gesetz über den 
Kirchlichen Datenschutz zur Verfügung gestellt.
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Ort, Datum _______________________________________
Unterschrift Antragsteller_in

Von der zuständigen antragprüfenden Beratungsstelle auszufüllen:

Antragsnummer: HE-Ort-Beratungsstelle-Datum
z. B. HE-NB-ASB-230120
Institutionenkürzel / fortl. Nummer

Den o.a. Antrag haben wir im Sinne der bekannten Kriterien und nach bestem Wissen 
geprüft.

☐ Der Antrag wird befürwortet und ein besonderer Bedarf bestätigt. 
Es ist ein Betrag in Höhe von _______________ € auszuzahlen.

☐ Der Zuschuss soll direkt an den Energieversorger/die Beratungsstelle ausgezahlt werden.
Rechnungskopie liegt bei!

Bankverbindung Energieversorgung/Beratungsstelle:
Zahlungsempfänger:

IBAN: DE

BIC:

Kunden-Nummer Antragsteller:

Rechnungs-Nummer Antragsteller:

Ort, Datum _________________________________________
Stempel/Unterschrift antragprüfende Stelle


