
Jobcenter Märkischer Kreis 
Dienststelle h~erlohn 
Team 413 

Iserlohn, 13.11.2018 

Es erscheint  wohnhaft in serlohn. 

Herr erklärt zur Niederschrift 

ÜberprOfungsantrag gemäß § 44 8GB X 

Hiermit beantrage ich die ÜberprOfung des Bewilligungsbescheides vom 04.09.2018 fOr den 
Leistungszeitraum 01.09.2018 bis 28.02.2019 und der ÜberprOfung des Leistungsanspruches für den 
Zeitraum 01.07.2018 bis 31.08.2018 gemäß § 44 SGB X. 

Bei der ÜberprOfuhg des Bescheides vom 04.09.2018 ist mir aufgefallen, dass Leistungen nach dem 
8GB 11 erst ah dem 01.09.2018 bewilligt wurden. Der Zeitraum vom 01.07.2018 bis 31.08.2018 wurde 
nicht beschieden. Meine Ehefrau reichte den Bewilligungsantrag fOr den Zeitraum ab dem 01.07.2018 
bereits Ende Mai 2018 in der Eingangszone des Jobcenter MK ein. Die Zahlungen Anfang Juli und 

. Ende Juli fasste ich als reguläre Zahlungen fOr die Monate Juli und August auf und nicht als 
Nachzahlungen fOr vergangene Zeiträume. 

Ich v~rsichere, dass meine Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass ich 
mich durch unvollständige oder unwahre Angaben strafbar mache und zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten 
muss. Ich verpflichte mic~, alle (weiteren) Änderungen unverzOglich und unaufgefordert mitzuteilen. 
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Beistands-Protokoll Nr. 

Termin:1l(.AA.2018 vo bis Uhr 

Sachbearbeiter: Ih -10( Zimmer: 
Fallmanagement 0 Leistungsstelle 0 Notfallsprechstunde 0 

Ratsuchender: 
Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ, Stadt: 

Tel.: 

Mail.: 

Familienstand: 

Thema: {kJl.t ~ tJ(1,v\.. /(J lk-N~ 
vor~etroffene Vereinbarungen 

Ges rächsinhalte 

aufRECHT e. V. 
Baarstraße 30 
58636 Iserlohn 

Tel.: 02371 163740 
Fax: 02371/9206650 
Mail: aufRECHTeV@gmx.de 

Beistand: 

.2018 

Zum Sachverhalt. Fakten Zur Beziehungsebene meine Wahrnehmung Meine Einschätzung 

Ergebnisse des Gespräches Problem geiöst [j Widerspruch erforderlich 0 Klage erforderlich 0 
z.B. Nutzen fur Ratsuchende. f-'örjerung, Sanktlcn abgewe"i~. Kosten eingespart. 

i - Wo-4 p-r ~cP~f1~~'\f ~MfI-1- 'Wi ~~~ ~ rJ..tv.. ~biA fJ.IsN 
;-Auswertung des-Gespl:ac.~es-r;11t Ratsü-cFenöe·;1----------------- -I 
. l.B. Gefüllisebene Ratsuchende, eigene Gefü!',le. Ei!1sC'l~tzulig de::: C:1gebn~sses. Absprachen eingehalten 

i L ___________ .. __ . _______ . ___ _ 
aufRECt(T e.\'. 8eistan.jsprotckoll.pdf 
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Nr. 11.2-D1 
Beratungs-Protokoll 2l)/2018 

Termin: 13.E,.2018 von bis Uhr 
Ratsuchender: 
Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ. Stadt: 
TeL: 

MaU.: 

Familienstand: 

Geburtsdatum: 

aufRECHT e.V. 
Baarstraße 30 
58636lserlohn 

Tel.: 02371 I 9729 860 
Fax: 02371/920 6650 

Kinder: Mail: aufRECHTeV@gmx.de 
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Geburtstage: Berater: ___ _ 

Thema: hJ 3 VI- h1 ~ I- tl-vtp0W7111 ~ 
FaI1management 0 l.eistungsstelJ 0 NotfaU 0 C1Ni 0 

.. 2018 

Gesprächsinhalte 
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Ergebnisse des Gespräches Prnbtem gelöst 0 VViderspruch ~ 0 Klage erfooiertich 0 
\ z.B. Nutzen für Ratsuchende, Förderung, Sanktion ~hrt, Kosten eingespart. 
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Folgetermin vereinbart für: .. 2017 Uhr nein: 0 

aufRECHT e.V. Berat!JngspIoto/Q)ll.pdf 




