ARGE Markischer Kreis

Mein Zeichen:
427w / B 35501 221195 55920

ARGE Markischer Kreis 58636 Iserlohn
(bei Anfragen bitte angeben)

Falls Empfanger verzogen, nachsenden!

Anschriftenberichtigungskarte mit neuer Anschrift!
Ruckfragen richten sie bitte an:

Herrn 1-427w/355A130089 Telefon: 02371/905-768
Ulrich Wockelmann Fax Nr.: 02371/905-397
Weststr 10

58638 Iserlohn 25.04.05

Sehr geehrter Herr Wockelmann,

ich m6chte mit lhnen Uber Ihr Bewerberangebot bzw. lhre berufliche Situation
sprechen.

Bitte kommen Sie am 11.05.05 um 10.00 Uhr in die/das ARGE Markischer Kreis
Iserlohn, Friedrichstr. 59/61, Zimmer 307.

Dies ist eine Einladung nach 8 59 Zweites Sozialgesetzbuch (SGBIIl) in Ver-
bindung mit 8 309 Drittes Sozialgesetzbuch (SGB I11).

Beachten Sie bitte unbedingt auch die Rechtsfolgenbelehrung und die weiteren
Hinweise auf Blatt 2.

Unter bestimmten Voraussetzungen kdénnen Reisekosten erstattet werden. Ein Be-

trag unter 6.- EUR ist grundsatzlich nicht erstattungsfahig. Falls ein offent-
liches Verkehrsmittel benutzt wird, legen Sie bitte den Fahrschein vor. Bitte

bringen Sie auch lhren Personalausweis oder Pass mit.

Mit freundlichen GruRen
lhr/e
ARGE Markischer Kreis

Dieses Schreiben wurde mit Hilfe einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage gefertigt und ist deshalb nicht
unterschrieben. Fir seine Rechtswirksamkeit ist die Unterschrift nicht erforderlich.
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Absender:

Senden Sie das Antwortschreiben aus Griinden
Ulrich Wockelmann des Datenschutzes bitte nur im verschlossenen
Weststr 10 Briefumschlag oder Fensterbriefumschlag zuriick.
58638 Iserlohn

[-427w Antwort
ARGE Markischer Kreis lhre Zeichen:
Organisationszeichen: 427w
P B 35501 221195 55920
Friedrichstr. 59/61 KdNr- 355A130089
58636 Iserlohn

Zutreffendes bitte ankreuzen, ausfilllen und Blatt -
mit ggf. notwendigen Nachweisen — zurlickschicken.
Vielen Dank

Der Aufforderung auf Blatt I werde ich aus folgendem Grund nicht nachkommen:

] Ich nehme eine Tétigkeit (Arbeit, selbsténdige Tatigkeit, mithelfender Familienangehdriger) ab.
(bei befristeter Tétigkeit bis -
als (berufliche Tatigkeit) auf. Arbeitgeber,_
Die Tatigkeit umfasst voraussichtlich wochentich || weniger als 15 Stunden [ | 15 Stunden und mehr.
(] Ich bin ab arbeitsunfahig erkrankt; Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist beigefiigt.

Sonstiger Grund: Meine Eigenbemuhungen hatten dahingehend Teil-Erfolg, dass ich vom 10.-12.05.2005

L] zu einer dreitégigen Weiterbildungsmassnahme zugelassen bin. Aus diesem Grund bitte ich lediglich
um eine Terminverschiebung.

An cEr_VermittIung in den ersten Arbeitsmarkt bin ich weiterhin interessiert 1l Ich freue mich auf Ihre
konkreten Vorschlage!
Iserlohn, 30.04.2005 Ulrich Wockelmann

“(ort , Datum) (Unterschritt)

Rechtsfolgenbelehrung, Rechtsbehelfsbelehrung und weitere Hinweise:

1. Kommen Sie der Aufforderung, sich bei mir zu melden, oder zu einem darztlichen oder psychologischer: |
‘ Untersuchungstermin zu erscheinen, nicht nach und weisen Sie keinen wichtigen Grund hierftir nach, wird das:
Arbeitslosengeld Il in einer ersten Stufe um 10% der Regelleistung zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach § 2C

||| SGB II gekiirzt und der Zuschlag nach Bezug von Arbeitslosengeld im Sinne des § 24 SGB Il fallt weg. '

2. Beiwiederholter Pflichtverletzung im Sinne der Ziffer 1. wird das Arbeitslosengeld Il zusé&tzlich um 10% der
Regelleistung zur Sicherung des Lebensunterhaltes gemindert. Ist die Minderung hoher als Ihr Anspruch auf
i Le|stun3 zum Lebensunterhalt nach § 20 SGBII, so konnen auch die Leistungen des § 21 SGB II (Leistungen
| Mehrbedarfe beim Lebensunterhalt), des §22 SGB Il (Leistungen fiir Unterkunft und Heizung) und des § 23 SGB 11
gSachIeistun en) gemindert werden. Bei einer Minderung der Regelleistung im Sinne des § 20 SGB Il um mehr als
1 30% habe ich die Mdglichkeit, in angemessenem Umfang erganzende Sachleistungen oder geldwerte Vorteile
erbringen; diese Leistungen werde ich im Regelfall erbringen, wenn Sie mit minderjahrigen Kindernin de - |
Bedarfsgemeinschaft leben.

| 3. Absenkung oder Wegfall der Leistung dauernd'eweils drei Monate. Wahrend der Absenkung oder des Wegfalls der
' Leistung besteht kein Anspruch auf erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt gemaR der Vorschriften des .
Sozialgesetzbuches Zwdlftes Buch. Die Absenkung und der Wegfall treten mit Wirkung des Kalendermonats ein, der
auf das Wirksamwerden des Verwaltungsaktes uber die Absenkung oder den Wegfall der Leistung folgt.

! :

I Gegen diese Meldeaufforderung ist der Widerspruch zuléssig. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei

| lern auf Blatt 1 bezeichneten Trager der Grundsicherung einzureichen, und zwar innerhalb eines Monats, nachdem der
Bescheid Ihnen bekannt gegeben worden ist.

| :
_Di_e_ f[]r diese Meldeaufforderung maBgebenden Vorschriften kénnen Sie bei lhrem Tréger der Grundsicherung. einsehen.
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