Stadt Erlangen Erlangen, den
Amt fir Soziales, Arbeit und Wohnen

-Grundsicherung fur Arbeitsuchende-

Rathausplatz 1, 91052 Erlangen

Antrag auf Gewahrung eines Mehrbedarfs wegen kosten  aufwendiger Erndhrung nach
§ 21 Abs. 5 SGB II, 8 30 Abs. 5 SGB XII

Ich beantrage die Gewadhrung einer Krankenkostzulage (Mehrbedarf wegen kostenaufwendi-
gerer Erndhrung). Ich verweise auf die nachfolgende Stellungnahme des behandelnden Arz-
tes.

Hiermit entbinde ich den untengenannten behandelnde n Arzt von der arztlichen
Schweigepflicht gegenlber dem amtsarztlichen Gutach ter. Diese Entbindung beinhal-
tet sowohl eine telefonische Riicksprache als auch d ie Anforderung von arztlichen
Unterlagen und Fremdberichten. Diese Erklarung gilt zugleich als datenschutzrechtli-
che Einwilligung.

Die verordnete Diat halte ich seit ein.

(Unterschrift des Antragstellers)

Arztliche Stellungnahme durch den behandelnden Arzt zu obigem Antrag
Herr/Frau , geb.

wohnhaft in , Erlangen,

GrolRe cm, Gewicht kg,
bedarf einer mit deutlichen Mehrkosten verbundenen Krankenkost wegen
[ dialysepflichtiger Niereninsuffizienz

L1 zoliakie/Sprue

[J wegen folgender schwerer Erkrankung mit erheblicher Beeintrachtigung des Allgemeinzu-
standes oder belastender Therapie:

Diagnose:

derzeitige Therapie:
krankheitsqualifizierende Angaben (z.B. Laborwerte, Medikamente, Bestrahlung):

Krankenhausunterlagen/Behandlungsberichte liegen vor/sind beigefigt.
Der/Die Patient/in ist Uber Art und Zweck der Diat beraten worden.
Ein Diatplan liegt vor.

Erlangen, den Arzt/Stempel

(Unterschrift des Arztes)



