Name Patient
Adresse
PLZ Ort
Arbeitsgemeinschaft Köln
z. Hd. Ansprechpartner
PLZ Ort
Köln, 1. März 2011 FORMTEXT 

1. März 2011

Kundennummer:      
Übernahme der Fahrtkosten im Rahmen meiner Substitutionsbehandlung

gemäß § 21 Abs. 6 SGB II

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich den Antrag auf Kostenübernahme der Fahrtkosten im Rahmen meiner Substitutionsbehandlung unter Bezugnahme auf die Entscheidung des Sozialgerichtes Wiesbaden vom 11.10.2010. 
Die mich substituierende Praxis befindet sich Anschrift der Praxis und damit in einer Entfernung von       km, so dass der Weg nur mit Hilfe von öffentlichen Verkehrsmitteln zurückgelegt werden kann.


Die Fahrtkosten betragen monatlich       €.

Die Fahrtkosten fallen  FORMDROPDOWN 
 über einen längeren Zeitraum an und stellen einen besonderen Bedarf dar.

Für Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Name Patient
