Jobcenter Mirkischer Kreis ' ' - Iserlohn, 13.11.2018
Dienststelle Iserlohn
Team 413
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Herr [ erkiart zur Niederschrit:
- Uberpriifungsantrag gemaR § 44 SGB X

Hiermit beantrage ich die Uberpriiffung des Bewilligungsbescheides vom 04.09.2018 fiir den

Leistungszeitraum 01.09.2018 bis 28.02.2019 und der Uberprifung des Leistungsanspruches fur den
Zeitraum 01.07.2018 bis 31.08.2018 gemaf § 44 SGB X.

Bei der l'.'!berpf'ufuhg des Bescheides vom 04.09.2018 ist mir aufgefall,en‘, dass Leistungen nach dem

SGB i erst ab dem 01.09.2018 bewilligt wurden. Der Zeitraum vom 01.07.2018 bis 31.08.2018 wurde
nicht beschieden. Meine Ehefrau reichte den Bewilligungsantrag fir den Zeitraum ab dem 01.07.2018
bereits Ende Mai 2018 in der Eingangszone des Jobcenter MK ein. Die Zahiungen Anfang Juli und

.Ende Juli fasste ich als regulare Zahlungen fur die Monate Juli und August auf und nicht als
Nachzahlungen fur vergangene Zeitréume.

ich versichere, dass meine Angaben volistandig sind und der Wahrheit entsprechen Mir ist bekannt, dass ich
mich durch unvollsténdige oder unwahre Angaben strafbar mache und zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten
muss. Ich verpflichte mich, alle (weiteren) Anderungen unverztglich und unaufgefordert mitzuteilen.
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Beistands-Protokoll .

Termin:45(.4/(.2018 v bis : Uhr
Sachbearbeiter: m,f Zimmer:

Fallmanagement (3 Leistungsstelle 0  Notfallsprechstunde OO

Name, Vorname:

aufRECHT e.V.

Stralle: Baarstrafe 30
PLZ, Stadt: 58636 Iserlohn
Tel.: Tel.: 02371 /63740

] Fax: 02371 /920 66 50
Mail.: Mail: aufRECHTeV@gmx.de
Familienstand: Beistand:

Thema: (/@9-( ‘N \A%U/\« 4}9 M&Q(( 2018

vorher getroffene Vereinbarungen
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Gesprachsinhalte

Zum Sachverhalt, Fakten Zur Beziehungsebene meine Wahrnehmung  Meine Einschétzung
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Ergebnisse des (Gespraches Problem geivst Ti  Widerspruch erforderlich O Klage erforderlich T
z.B. Nutzen fur Ratsuchende. Forderuing, Sanktion ahgewet:n, Kosten eingesgart,
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" 2.B. Gefiinlsebene Ratsuchendz, cigane Gefunle, Einscnitzung des ©igebnisses, Absgrachen eingehalten

|

. Auswertung des Gespraches mit Ratsuchanazsn |

aufRECHT e\ Beistandsprotckoll.pdf



Nr. 19.2.01
Beratungs-Protokoll .

325 12018

Termin: 43.3.2018 von bis Uhr
Ratsuchender:
Name, Vomame:
Strafte:
PLZ, Stadt
Tel.: aufRECHT e.V.
Mail.: : Baarstrale 30

atl.: 58636 Iserlohn
Familienstand: Tel.: 02371 / 9729 860
Geburisdatum: Fax: 02371 / 920 6650
Kinder: Mail: sufRECHTeV@gmx.de
Geburistage:

Berater:

Thema: //\l Bﬁ} m%# Wé)eﬁomm”"« . 2018

Fallmanagement {1 leishmgsstelie 3 Notiaslt 0 OWIi O
Gesprachsinhalte
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Ergebnisse des Gespraches Problem geldst [ Widerspruch esforderiich 0 Kiage erforderiich 0

2.B. Nutzen fir Ratsuchende, Fordesung, Sankiion abgewehrt, Kosten eingespart,

Folgetermin vereinbart for: . . 2017 T Uhr nein: o

aufRECHT e.V. Beratungsprotokoll.pdf





