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"3550102S111' 

Herrn 
Ulrich Wockelmann 
Weststr. 10 
58638 lserlohn 

Lucia Barra 

Sehr geehrter Herr Wockelmann, 

Jobcenter 
Märkischer Kreis 

Ihr Zeichen: 
Ihre Nachricht: 
Mein Zeichen: 437-3550102911 

(Boi;'- _ bitte r.geben) 

BG-Nummer: 355021/0008092 

Name: 
Durchwahl: 
Telefax: 
E-Mail: 
Datum: 

Frau MOlier 
02372 5577 38 
02372 5577 99 
Jobcenter-MK.Hemer@jobcenler-ge.de 
25. Oktober2016 

beillegend übersende ich Ihnen die am 17.10.2016 angeforderten Unterlagen . 

Poltonlcllrlft 
Jobcent. _ Idw KreiI 
o_~ .. Herntor 
-..pI .... ~B 
S8!175 l1etrlw 
_ .... -.1_ 

H __ . pIatz "8 

5e615_ 

. / 

Bank'Hfblnd\lRil Öff!1.u"1l .... 11Wl 
BA-s.r.;c.·H_ Me - Fr 7.30 - 12.30lh 
B...- Mo. 13,30 - 17.30Uhr(nurb 
81e: MARKOEF1700 
IBAN. DE507SOOOOOOOC71!OOIBl1 



Lucia Bma - 355D102911 - Vennerk bearbeiten - arbeitsagentur.de 

ft."\. Bundesagentur 
;;;; fOrArbeit 

Version: PRV_13.3.0.3.031 

Kd.Nr.: 355D102911 • B(;..Nr, 35510BG0006405 
Vermerk bearbeiten 

Vermerk für 

. Lucia Barra 

Typ 

Beratungsvermerk 

Sichtbarkeit * 

[
. .------.. -.-- . -··----0 
Berechtigte Mitarbeiterl -innen " ________ ~ 

Kontakt am 

19.02.2014 

Bereich 

Arbeitsvermittlung 

Art des Kontakts 

persönlich 

Betreff 

513Z-EG 

Text 

pers. V. mit Mutter zum termin . 

Erstellt am 

21.02.201 410:29 

Verantwortlich 
Zängter. inna 

Seite 1 von ~t 

Kd lebt seit der AA nicht mehr im HH der Mutter. Mutter ist inzwischen in eine kleinere 
Wohnung umgezogen. 
Und erklärt , dass sie nicht in der Lage ist die Tochter wieder aufzunehmen und finanziell zu 
unterstützen. Ein Rückzug ins elterliche HH ist aus pers. sozialen Gründen nicht mehr 
zuzumuten. 
L. lebt derzeit bei ihrer Oma ( unentgeltlich) - dort kann sie auch leben bleiben, bis sie ihren 
LU wieder selber sicherstellen kann. 
Eigene AntragsteIlung möglich. 
Lucia sucht intensiv nach einer Helfertätigkeit, zudem will sie natürlich auch eine 
Ausbildung machen , jetzt kann sie sich auch eine Ausbldung im Metallbereich vorstellen . 

Hier Termin BB notwendig. 

Suchlauf: 2 Angebote 

EVabgeschlossen . 

r-------------------------------~· 
Legende • Angabe ist zwingend erforderlich 

httn",· /I?rhPitr,:ROP.ntl1r intpm hl'l ilplvf".rhi~hnnNMKh VermerkSichtbarkeitBearbeitenl... 25.02.2014 
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MOlier Petra 

Von: 
Gesendet: 
An: 
Betreff: 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Müller Patra 
Mittwoch, 26. Februar 2014 13:58 
BA-Familienkasse-Nordrhein-Westfalen-Ost -Fi3 

Lucia Barra Kd.-Nr. 3550102911 

Ich zahle seit dem 01.02.2014 für Frau Barra Leistungen nach dem 8GB 11. Frau Barra hat möglicherweise wieder einen 
Anspruch auf Kindergeld. 

Hiermit möchte ich meinen EA anmelden. 

Bitte teilen Sie mir mit wenn Sie die Leistungen bewilligen damit ich vor Auszahlung meinen EA beziffern kann. 

Vielen Dank 

Mit freundlichen Grüßen 

,...-,Petra MüHer 
'beenter Herner 

•• r.: 02372/557738 
Petra,Mueller17@jobcenter-ge.de 

1 

2 
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~ Familienkasse 
Nordrhein-Westfa len Ost 

Bun~lur fi)r Albeil. F .... ~ ........ I. NotdI1'Iooin-Weslfaien Ost. 
ßra .... estf. 13-15,58636 lMrI<lm 

"3~5I'KO~25Il8· 

Jobcenter Hemer 
Hademareplatz 48 
58675 Herner 

~--:-- - 7: -r-:-:-~;K{~ia i u" t .. I'. '''''"rilp8 

Ihr Zeichen: 
Ihre Nachricht 
Mein Zeichen: F13 - KG-Nr. 355FK082568 
[Bel ..... """-1 blh' qebenl 
Servicete/efon: 0800 4 5555 30 • 

Mo-Fr 08:00-18:00 Uhr 
Zahlungstermine: 0800 4 5555 33 ~ 

Mo-So 0.00 - 24.00 Uhr 
(. Anrufe sind für Sie kostenfreI.) 

DurchwahI: I'~ -6, ~1:i_ 2014 Telefax: 
0800 45555 30 
02371 905599 

Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) 
Ihr Aktenzeichen: nicht bekannt 

E-Mail: 

Datum: 

FimiHenI<M$e-Nordrhein-W""tf._ 
0$1_FI3o-t>ti"""""tur.de 
30. April 2Q14 

Giuseppe Barra, geboren am 02.01 .1956, Kindergeld für Lucia Barra, geb. 13.12.1994 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ihrem Erstattungsersuchen nach § 74 Abs. 2 EStG i .. V. m. §§ 103, 104 Zehntes Buch Sozialge­
setzbuch kann nicht entsprochen werden. 

Bisher wurden keine Antragsunterlagen für Lucia eingereicht 

Mit freundlichen Grüßen 
Im Auftrag 

/1 
UJ 

" 
Mathiak 

74-27 

PMhu_hrtft 

F.miNenklllse 
W ... If ...... Df;1 
Br~lf. 13-1' 
5863& Is8l1olln 

Sso.uc"-radresse 
lltausestr.13-1' 
l5a636I..-lohn 

--BIC: r.IoO.RKDEF1760 

ÖffnungsuIten 
Montag' 07:30 - 12:30 Ulr 
Dienst.g 07:30 - 12:30 utv 
Mittwocl1 01:30 - 12:30 utv 

IBAN: DE50160000000076001617 Donnerstag 07:30 _ 18:00 lIw 
FIWlag 07:30 _ 12:30 lIw 



.. Jobcenter 
Märkischer Kreis 

Entwurf 

ee.'b,UerI.fn: 
OoI<ument: 

abiI_ndt Am: 

2 
F ...... F'IrIra ........ 
~ ZI,II'n Antr8g \lQl'l"MIQ.. $o;z!lIIIeI5ll1ng .... 
120514 1 33S~F ..... Pelra MiiII.,.. 

Jot>c.Jt. Mir1dadw Kr<OI DterlItsItIe I-Iem«. Hademareplllz <4&. 
58675 Hemer 

"35501 0291 1· 

F .. u 
Lucia Barra 
Galler Straße 21 
58675 Hemer 

Beantragung vorrangiger Leistungen 

Sehr geehrte Frau Barra, 

Ihr Zeichen: 
Ihre Nachricht: 
Mein Zeichen; 415-Kundennummer: 3550102911 
(Bei jIo;Ier Arl!worI bitt. IlngllbetI) 

BG-Nt.mmer: 35510800009392 

Name: IFrau Müller • 
Durchwahl: 02372 ~ 
E-Mail: Petra.Mueller17@jobcenter-ge.de 

O"on .)1 ~~~~ )L/ 

f 
Leistungsberechtigte sind verpflichtet, Sozialleistungen anderer Träger in Anspruch zu neh­
men und die dafür erforderlichen Anträge zu stellen. sofern dies zur Vermeidung, Beseiti­
gung, Verkürzung oder Verminderung der Hilfebedürftigkeit erforderlich ist (§ 12a Satz 1 
Zweites Buch Sozialgesetzbuch - SGB 11). 

Sie beziehen zurzeit Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem 5GB 11. 

Nach den 'mir vorliegenden Unterlagen könnten Sie einen Anspruch auf Kindergeld haben. 

Diese vorrang ige Sozialleistung kann den Anspruch nach dem 5GB 11 verringern oder ganz 
ausschließen. 

Bitte beantragen Sie daher umgehend nach Erhalt dieses Schreibens Kindergeld bei der 
Familienkasse Iserlohn. 

Bitte beachten Sie: 

Aufgrund Ihrer gesetzlichen Verpflichtung, vorrangige Leistungen in Anspruch zu nehmen, 
bin ich berechtigt, den Antrag ersatzweise für Sie zu stellen, wenn Ihre AntragsteIlung nicht 
umgehend erfolgt (§ 5 Absatz 35GB 11). 

Bitte teilen Sie mir mit dem beigefügten Vordruck bis 28. Mai 2014 Ihre AntragsteIlung mit. 

Sollten Sie die Voraussetzungen für Kindergeld nicht bzw. erst zu einem späteren Zeitpunkt 
erfüllen, bitte ich Sie eine entsprechende Bescheinigung des zuständigen Leistungsträgers 
vorzulegen. 

P.,.t.naclvtft 
Jobcent. Miimsetw KrfII$ 
[)_15~"'~ --.. ~15~ 

s..uc.......,rn .. 
HedlllMrepI.tz 411 

"',,-

- 2-
B.nII~_lnd ... ng Öffmmg .. ,.it.n 
BA~s Mo 7.30 - 11.30 lJIJ" 
aw-... 01 _ Fr 7.30 _ 12.30 lJIJ" 
81C: MARKOEfH6Q 
IBo\N: DE5076000000001600ltI17 

U.W
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415(Org.-Z.) Datum:09.1O.2014 

Abschlussverfügung 

Betr.: Luda Barea I BG 9392(FallnameIBG-Nr.) 

1. a) Der Fall ist ab 01.07.2014 aus folgendem Grund einzustellen: 
(Begründung, z. B. Arbei/saufnBhme, Wegzug, Ren/enbewilligung, Erwerbsunflihigkei/, 
vorrangiges Einkommen oder Vermögen) 
AA einer versicherungspflichtigen Erwerbstätigkeil / Wegfall der HB 

b) Sind aufgrund des o.g. Einstellungsgrundes Überzahlungen entstanden? 
[gJ nein . 
o ja, 0 Aufhebungs- und Erstattungsbescheid und/oder Kostenersatz o Zahlungsaufforderung 

DSolistellung ERP 

2. Fall in A2LL einstellen: 
[gJ angeordnete Zahlungen stornieren 
[gJ Fallhistorie begrenzen 
[gJ Personen einstellen inkl. Tag der Mitteilung an Krankenkasse o Rotbuchungen in A2LL bearbeitet 

3. Kopie an Vermittlung/Fallmanagement und Eingangszone o Statusüberprüfung für alle Mitglieder der BG o Info an B-Team bei Förderfällen/Aufrechnung oder an weitere Verbis-Führende o bei Maßnahmeteilnahme Entscheidung über Fortführung der Maßnahme treffen 
unter Berücksichtigung des § 16 Abs. 4 SGB 11 - Bedarfserhöhung um die 
Maßnahmekosten (siehe Bescheid des B-Teams in Leistungsakte) 

4. Es sind noch fol~de Rückforderungsansprüche/Darlehen zu verfolgen: 
[gJ Nein U ja: SOlIsteIlung BI. 

5. Es bestehen folgende Kostenersatzansprüche nach §§ 34 bzw. 35 SGB 11: 
[gJ Nein 0 ja: SolIsteIlung BI. 

6. Folgende Erstattungsansprüche gegen andere Leistungsträger sind noch zu verfolgen: 
(z. BAlg I, Rente, Unterhalfsvorschuss) 
[gJ Nein 0 ja: SolIsteIlung BI. 

7. Mitteilung über Zahlungseinstellung an Drittzahlungsempfänger o Vermieter o Energieversorger o sonstige: 

8. 0 Mitteilung an Unterhaltssachbearbeitung 

9. Wv./Z. V. 

U.W
Hervorheben



Entwurf 
f>ml"lllktJ. YoaiIll'I<t!er .. 
Hadem...pal2: 411, 58615 Htm. 

F"," 
Lucia Barra 
Cal\er Straße 21 
58675 Harner 

Ablehnungsbescheid 

$ehr geehrte Frau Barra, 

Ihr Zeichen: 
Ihre Nachricht: 
Mein Zeichen: 415 
BG-Nummer: 35502110008092 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Telefon: 02372 / 557738 
Telefax: 492372 557799 
E-Ma~: Jobcenmr-MK.Hemer@jobcenter-

ge.de 
Datum: 04.1 2.2014 

leider muss Ihr Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetz­
buch - 5GB 11 vom 12.11.2014 für die Zeit vom 01 .11.2014 bis 30.11.2014 abgelehnt werden. 

Aufgrund der Höhe des anzurechnenden Einkommens sind Sie nicht hilfebedürftig Im Sinne des 5GB 11 (§§ 9. 11 
5GB 11). Daher haben Sie keinen Anspruch auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts. 

Leistungen nach dem 5GB 11 können nur Personen erhalten, die hilfebedOrftig sind (§ 7 Absatz 1 Nummer 38GB 
11). 

HilfebedürftIg sind Sie, soweit Sie Ihren Lebensunterhalt und den Lebensunterhalt der mit Ihnen in einer Bedarfsge~ 
meinschaft lebenden Personen nicht oder nicht ausreichend aus eigenen Kräften und Mitteln sichern können. Da­
bei ist Einkommen in dem Monat zu berOcksichtigen, in dem es zufließl Einkommen wird grundsätzlich auf alle Mit~ 
glieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft verteilt. 

Die einzelnen Beträge können Sie dem Berechnungsbogen entnehmen. 

Rechtsbehelfsbelehrung: 

Gegen diesen Bescheid kann Jeder Betroffene oder ein von diesem bevollmächtigter Dritter innerhalb eines Monats 
nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Für Minderjährige oder nicht geschäftsfähige Personen handelt deren 
gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle 
einzulegen. ' 

Mit freundlichen Grüßen 
im Auftrag 

DIeno1gebludoo 
Ha".,ru.,."" 48 
Slle75'--

,.­
~92372J!jS77·25 ,_. 
• 92372/5571-99 ........ 
www.jobconIar~~.de 

örrn"",,",ltan 
I0Io 7.30_17.301,11r 
Ci _Fr T.30 · 12.30Lh 

..... -........... .......... 
BIC: MARlU)EF17t1O 
18""', 0E5011!10000000076001 e 17 

U.W
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Jobcenter MK, Dienststelle Hemer, Team 415 Datum: 04.12.2014 

Weiterbewilligungsverfügung 

BG - Nummer: 355021100008092 
Name: Lucia Barra 

1. Zu überprüfen: 

1.1 Zusammensetzung der Bedarfs-/Haushaltsgemeinschaft keine Änderungen: 

Berechnung § 9 Abs. 5: NEIN 

Einkommensüberhang: nein I Berechnung s. BI. ..... NEIN 
(z. B. SGB XII oder Rente) 

Kontoauszüge: eingesehen keine Besonderheiten: 

1.2 Aufenthaltsstatus 1 Pass: 
1.3 Mietel Hausbelastung ~AtvliChe Aenta-Berechoung) I 

Senkungsverfahren: 

1.4 HK/Nebenkosten: 
~etzte Abrechnung) 

Kundin wohnt mietfrei im HH der Oma 

1.5 Jahresrechnung Strom/Gas: 

1.6 

(Hinweis RWE nur 11 Abschläge, wenn Abschläge nicht mehr festgesetzt: aus der Berechnung nehmen!)) 

Einkommen 
(Personen , Art , Bemerkungen) 

Person: 

Person 

Durchschnittseinkommen: 

Arbeitgeber 

Arbeitgeber: 

neuer Bew.Z.: 

Absetzungsbeträge (Kfz. VersJRiest8l'/3Q,OO €): 

Einmalzahlungen ('NeihnachlS/Urlaubsgeld): 

Einkommensteuerbescheid (Lohnsteuern im Vorjahr gezahlt?): 

1.7 Vorrangige Leistungen 

1.8 

KinderzuschlagNiohngeld: 

UVG 1 Unterhalt: 

Kindergeld: 

Rente(n): 

Sonstige (z.B. BAB, BAföG): 

Vermögensprüfung: 
(letzte? ggf. aktualisieren) 

Vermögen: ./. 

Chef
Hervorheben

Chef
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2. Aktuelles: 

Schulbedarf § 24 a: 

MB Ernährung (Bescheinigung jährlich anzufordern) 

Kurzarbeitergeid: 

Sonstiges: 

Mehrbedarf für Warmwasserbereitung: 

Warmwasserpauschale nicht mehr abzuziehen: 

wurde bisher Kinderwohngeld gewährt? 

Einkommen aus Kindertagespflege? 

VOllendet jemand in der BG das 15 oder 65. Lj.? 

3. Weiterbewilligung 

kein Anspruch 

a) BWZ vom 01 .12.2014 bis 31.05.20tl Bescheid vorläufig 

b) 0 Ablehnungsbescheid; Gründe: 

4. Eingaben in 

• A2LL (Achtung: LOschung/Bearbei\ung von Wiedervorlagen) 

... Liste der Fälle (Teamablage) /Tool 

.... Verbis 

5. Mitteilung an 

6. 

181 PAP/FM/Eingangszone 

o Unterhaltsabteilung (sh. Checkliste Unterhalt) 

o OwiG-Stelie 

D Agentur fOr Arbeit (AIgl-Aufslocker) 

o Sonslige: 

Sonstiges I Bemerk~en: 

erl: ---

erl. : ___ _ 

Kündigung AV zum 06{1/ 14 - Leistungen werden ab 12/14 wieder bewilligt unter 
Anrechnung des fiktiv s E 's aus 11/ . Nachweis muss nach Erhalt eingereicht werden. 

( 
Fall festgestelll.l,-, ___ '-"---- - - -- Falt angeordnet: 

, 

Chef
Hervorheben

Chef
Hervorheben

Chef
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415(Org.-Z.) Datum:30.01.2015 b) ' 
Abschlussverfügung 

Betr.: Lucia Barra - //8092(Fallname/BG-Nr.) 

1'. a) Der Fall ist ab 01.01.2015 aus folgendem Grund einzustellen: 
(Begründung, z. B. Arbeitsaufnahme, Wegzug, Rentenbewilligung, Erwerbsunfähigkeit, 
vorrangiges Einkommen oder Vermögen) 
AA - Ausbildung . 

b) Sind aufgrund des o.g. Einsteilungsgrundes Überzahlungen entstanden? 
~nein 
o ja, o Aufhebungs- und Erstattungsbescheid undloder Kostenersatz o Zahlungsaufforderung 

OSolistellung ERP 

2. Fall in A2LL einstellen: 
~ angeordnete Zahlungen stornieren 
~ Fallhistorie begrenzen 

·0 Personen einstellen inkl. Tag der Mitteilung an Krankenkasse o Rotbuchungen in A2LL bearbeitet 

3. Kopie an Vermittlung/Falimanagement und Eingangszone o Statusüberprüfung für alle Mitglieder der BG o Info an B-Team bei Förderfällen/Aufrechnung oder an weitere Verbis-Führende o bei Maßnahmeteilnahme Entscheidung über Fortführung der Maßnahme treffen 
unter Berücksichtigung des § 16 Abs. 4 SGB 11 - Bedarfserhöhung um die 
Maßnahmekosten (siehe Bescheid des B-Teams in Leistungsakte) 

4. Es sind noch fol~nde Rückforderungsansprüche/Darlehen zu verfolgen : 
~ Nein U ja: SOlIsteIlung BI. 

5. Es bestehen folgende Kostenersatzansprüche nach §§ 34 bzw. 35 SGB 11 : 
~ Nein 0 ja: SolIsteIlung BI. 

6. Folgende Erstattungsansprüche gegen andere Leistungsträger sind noch zu verfolgen : 
(z. BAlg I, Rente, Unterhaltsvorschuss) 
~ Nein 0 ja: SolIsteilung BI. 

7. Mitteilung über lahlungseinstellung an Drittzahlungsempfänger o Vermieter o Energieversorger o sonstig. 

8. 0 Mitteilu 9 an Unterhaltssachbearbeitung 

U.W
Hervorheben
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WILA Uchttechnlk GmbH Vödeweg 9-11 D-S86381serlohn 

Frau 
Lucia Wera Barra 
Caller Straße 21 

58675 Heme' 

WILl\ 

Isenohn, 06.02.2015 

Kündigung 

Sehr geehrte Frau Barra 

hiermit kündigen wir Ihnen das bestehende Ausbildungsverhältnis innerhalb der Probezeit 
fristgerecht zum 

09.02.201 5 

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass Sie nach aktueller Rechtslage verpflichtet 
sind, sich unverzüglich nach Erhalt der Kündigung beim zuständigen Arbeitsamt 
arbeitssuchend zu melden, um Ihren Anspruch nicht zu gefährden. 

Empfangsbestätigung: 

6 ( !S hC/cg.@i?' 
Datum, UntefsChlift 

WILA Lichttechnik GmbH 
Vödeweg g·n 
D Se6381serlohn 
Postf,ch 2611 
o 585961serlohn 
T +49 2371823 0 
F +49 2371 823 200 
wIlJ@wlla.com 
www.wlla.com 

Ge5Chäftsführer 
Michael H. Collett 
Andrl!as Henrlch 
Thomas Nokk 
Amtsger;cl'lt Iseflohn 

HRB 5784 
Ust IdNr 

DE814302515 
WEEE RegNr 
OE93632433 

Sparkasse Iserlohn 
Kto 148791 
BL.Z445 500 45 
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FarniI'-nkas .. (a...-.. ~ hlr All>eit) 
44111 Oortmund . 

DV 01 0,62 Deutsche Post R ~ 
~ 

Hem1 
Giuseppe Barra 
Geitbecke 5 a 
58675 Harner 

356FK082566 

Familienkasse 
Nordrhein-Westfalen Ost 

HilltSiIßschrift: Brausestr. 13-15 

58604 lserlohn 

ö ffnungszeiten: Mo ~ Di. u. Fr: 7.30-12.30 Uhr, 
00: 7.30-18.00 Uhr 

Telefon: 0800 4 5555 30 • 
Mootag bis Freitag 8.00 · 18.00 Uhr 

Zahlungstermine: 0800 4 5555 33· 

Telefax: 
E-MaW: 

Internet: 

02371 -905-599 
Familienkasse-Nocdrheln-Westfalen-Ost.F 13 
@arbeitsagentur.de 
WiNrI.familienkasse.de 

Ihre KIndergeldnummer: 3SSFK082S68 
(Bitte bei jeder Antwort angeben) 

- "Datum:" ~_ .. -- ':bfol ~2i:l1 S . 

Bescheid über Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz (ES~) 

Sehr geehrter Herr Barra, 

in Ihrer Kindergeldangelegenheit ergeht folgende Entscheidung: 

1. Ihrem Antrag auf Kindergeld vom 27.01.2015 wird entsprochen. 
Kindergeld wird für das Kind Lucia, geboren am 13.12.1994, ab Monat Dezember 2014 in Höhe von 184,00 Euro 
festgesetzt: 

Begründung: 

Zu 1.: Kind Lucia, geboren am 13.12.1994 
Ihr Kind Luda befrldet sich in Berufsausbildung und kann daher kindergeldrechtlich berGcksichtigt werden. 

Aufgrund dieser Entscheidung(en) ergibt sich in Ihrem Kindergeldfall ab Monat Februar 2015 folgender Kiodergeldanspruc~ : 

-- ... __ .. ... - - . . _.~ ..... - .... _ ...... - - .. _~ . -- -- - - - - - - -- - -
0"'- Name des Vomame des geb. am monatlich Befristung Datum der 

nungs- Kindes Kindes Eu", letzten 
zahl Festsetzung 

f-- - ---- .. _. - .. _-_ .. . .... _ ... - - .. _. - -- - - -- - - - -- .. _ ... ..... - .. 
1 Barra Lucia 13.12.1994 184,00 laufend 

FOr den Zeitraum Dezember 2014 bis Januar 2015 erhalten Sie in Kürze eine Nachzahlung des Kindergeldes in Höhe 'vtln 
368,00 Euro. • 

Rechtsbehelfsbelehrung : . 
Dieser Bescheid kann mit dem Einspruch angefochten werden. Ein Eiospruch ist jedoch ausgeschlossen, soweit dieser Be­
sclleid einen Verwaltungsakt ändert oder ersetzt, gegen den ein zulässiger Einspruch oder (nach einem zulässigen Einspruch) 
eine zulässige Klage, Re...;sion oder Nichlzulassungsbeschwerde anhängig ist. In diesem FaD wi"d der neue Verwaltungsakt 
Gegenstand des Rechtsbehelfsvelfahrens. Der Einspruch ist bei der Familienkasse Nordmein-Westfalen Ost mit Sitz in Dort­
mund schriftlich ei'tzureichen, dieser elektronisch zu übermitteln oder dort zur Niederschrift zu erklären. Die Frist ror die Einle­
gung eilles Einspruchs bettagt einen Monat Sie beginnt mit Ablauf des Tages. an dem Ihnen der Bescheid bekannt gegeben 
worden ist Bei Zusendung durch einfachen Brief oder Zustellung mittels Einschreiben durch Übergabe gilt die Bekanntgabe 
mit dem drtten Tag nach 'Aufgabe zur Post als bewirkt, es sei denn, dass der Bescheid zu einem späteren Zeitpunkt zugegan· 
gen ist. Bei Zustetlung durch ZustellungsurKunde oder durch Einschreiben mit Rückschein oder gegen Empfangsbekenntnis 
ist Tag der Bekanntgabe der Tag der Zustellung. 

Seile 1 

-

-
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Entwurf 

Frau 
Lucia Barra 
Caller Straße 21 
58675 Hemer 

Aufforderung zur Mitwirkung 

Sehr geehrte Frau Barra, 

Jobcenter 
Märkischer Kre is 

Ihr Zeichen: 
Ihre Nachricht: 
Mein Zeichen: 41 5 
BG-Nummer. 35502110008092 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Name: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Datum: 

Frau Muller 
02372 / 557738 
49 2372 557799 
Jobcenter-MK.Hemer@jobceoter. 
ge.de 
23.02.2015 

Sie haben Leistungen zur Sicherung des lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (5GB 11) be­
antragt. 

Es ist zu überprüfen. ob und inwieweit tor Sie ein Anspruch auf Leistungen besteht beziehungsv;eise bestanden 
hat. 

Folgende Unterlagen beziehungsweise Angaben werden hierzu noch benötigt: 

Verdienstnachweise Januar 2015 und Februar 2015 

Bitte reichen Sie diese bis 12.03.2015 ein. 

Bitte beachten Sie: 

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich sind und 
Änderungen In den Verhäl tnissen unverzOglich mitzuteilen (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB I). 

Haben Sie bis zum genannten Termin nicht reagiert oder die erforderlichen Unterlagen nicht eingereicht, können 
die Geldleistungen ganz Yersagt werden. bis Sie die Mitwirkung nachholen (§§ 60, 66. 67 SGB I). Dies bedeutet, 
dass Sie keine Leistungen erhalten. 

Mit freundlichen GrOßen 
Im Auftrag 

Anlagen 
Ahtwortschreiben 
Gesetzestexte zu Ihrer Information ~ 

~ 
't~ . ~ ... tgWiude ......,~ 48 

U67~ HeIn. 

I 

,­
" ll1eoltoo25ß9.6ol ,­
" 11'2372155n-llll ,­
--..jobc>I<lteMn~.<Ie 

.......... 
Mo 1.30· 11.30 ut.­
Il_Fr 7.30· 12.30 LtIr 

--.. ............ 
'"-BIC: ""-RKDEFt76Q 
IBAN: DE507600000000760018t7 



Jobcenter MK, Dienststelle Hemer, Team 415 Datum: 02.03.20t 5 

Weiterbewilligungsverfügung 

BG - Nummer: 35502//0008092 
Name: Lucla Barra 

1. Zu überprüfen: 

1.1 Zusammensetzung der Bedarls·/Haushaltsgemeinschaft keine Änderungen: 

Berechnung § 9 Abs. 5: NEIN 

Einkommensüberhang: nein I Berechnung s. BI . ..... NEIN 
(z. B. SGB XII oder Rente) 

Kontoauszüge: eingesehen keine Besonderheiten: 

1.2 Aufenthaltsstatus 1 Pass: 
1.3 Mietel Hausbelastung (jälriche Reota-Berechnung) I 

Senkungsverfahren: 

1.4 HK/Nebenkosten: 
(letzte Abrechnung) 

1.5 Jahresrechnung Strom/Gas: 

keine KdU 

(HInweis RWE nur 11 Abschl8ge, wenn Abschläge nicht mehr festgesetzt: aus der Berechnung nehmen!» 

1.6 Einkommen 
(Personen I M I Bemer1tungen) 

Person: Arbeitgeber: Wila Zahlung: lId. Monat 

Arbeitgeber: Person 

Durchschnittseinkommen: neuer Bew.Z.: 

Absetzungsbeträge (Kfz. Vers.!Riester!30,OO €): 

Einmalzahlungen (WeihnachtS/Urlaubsgeld): 

Einkommensteuerbescheid (lohnsteuern Im VorJahr gezahlt?): 

1.7 Vorrangige Leistungen 

Kinderzuschlag!Wohngeld: 

1.8 

UVG 1 Unterhalt: 

Kindergeld: 

Rente(n): 

Sonstige (z.B. BAB, BAföG): 

Vermögensprüfung: 
(letzte? 001. aktualisieren) 

Vermögen: 



2. Aktuelles: 

Schulbedarf § 24 a: 

MB Ernährung (Bescheinigung jährlich anzufordern) 

Kurzarbeitergeid: 

Sonstiges: 

Mehrbedarf für Warmwasserbereitung: 

Warmwasserpauschale nicht mehr abzuziehen: 

wurde bisher Kinderwohngeld gewährt? 

Einkommen aus Kindertagespflege? 

Vollendet jemand in der BG das 15 oder 65. Lj.? 

3. Weiterbewilligung 

kein Anspruch 

a) BWZ vom 01.02.2015 bis 31.07.2015 Bescheid endgültig 

b) 0 Ablehnungsbescheid ; Gründe: 

4. Eingaben In 

~ A2LL (Achtung: löschung/Bearbeitung von Wiedervol1agen) 

... Liste der Fälle (Teamablage) I Tool 

... Verbis 

5. Mitteilung an 

12:1 PAP/FM/Eingangszone 

o Unterhaltsabteilung (sh. Checkliste Unterhalt) 

o OwiG-Stelie 

o Agentur für Arbeit (A1gl-Aufstocker) 

o Sonstige: 

6. Sonstiges I Bemerkungen: 

erl: . ---

erl.: ___ _ 

Kundin hatte am 11.12.14 die Ausbildung bei Wila angefangen. Dieses AV wurde durch den 
AG zum 09.02.15 gekündjllt Es ergibt sich fü, 12/14 eine ÜZ der kompletten Leistungen da 
da. EK Im Ifd. Mon/at ge,ahlt ;')'d. 

1/ 0 ) . 

Fall festgestelitL ~_ ,V Fall angeordnet: \'f-''' \...y.'-' l015 
~ 
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Entwurf 

F"'" lucJa Barra 
Caiier Straße 21 
58675 Hemer 

Aufforderung zur Mitwirkung 

Sehr geehrte Frau Barm. 

Ihr Zeichen: 
Ihre Nachricht: 
MeinZeictlen: 415 
BG-Nummer: 35502110008092 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Name: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Datum: 

Frau Müller 
02372 / 557738 
492372 557799 
Jobcenter-MK.Hemer@jobcenter­
ge.de 
16.07.2015 

Sie haben Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (5GB 11) be­
antragt. 

Es ist zu Ol;lerprOfen, ob und inwieweit fOr Sie ein Anspruch auf Leistungen besteht beziehungsweise bestanden 
hat. . 

Folgende Unterlagen beziehungsweise Angaben werden hierzu noch benötigt 

Aus den mir eingereichten KontoauszOgen ist ersichtlich, dass Sie Kindergeld erhalten haben. Dieser Sachverhalt 
wurde mir von Ihnen bis heute nicht mitgeteilt. Ich bitte um Vorlage des Bescheides Ober die Bewilligung des Kin­
dergeldes 

Bitte reichen Sie diese bis 02.08.2015 ein. 

Bitte beachten Sie: 

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat alle Tatsachen anzugeben, die fOr die Leistung erheblich sind und 
Änderungen in den Verhältnissen unverzüglich mitzuteilen (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - 8GB I). 

Haben Sie bis zum genannten Termin nicht reagiert oder die erfordenichen Unterlagen nicht eingereicht, können 
die Geldleistungen ganz versagt werden, bis Sie die Mitwirkung nachholen (§§ 60,66,67 SGB I). Dies bedeutet, 
dass Sie keine Leistungen erhalten. 

Mit freundlichen Grüßen 
im Auftrag 

Anlagen 
Antwortschreiben 

OI.notpblude 
Hadem.epl.1Z ~8 
588751Wrn. 

,.­............ ,_. 
u923121Ssn49 

"'"'~ www."'""*" ....... k ... 

OIInunpallen 
Mo .• Fr. 07:30 • 12:30 
Me>. 13;:10 -17:30(rufOr~) 

.... nk ... rblllClllng 
BA.s.r.;_ua .-91C: UARKDEF1700 
I9.o\N:0E501i!1OOOOOOOO76001617 
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, 
-_ ~ _~ ~ ..,e-,-<_ _____ ,c~· ':'-'"- ~ -. 

Personendaten -

Berechtlgte(r): "m, GIUMII ..... ,_boren .... 02.01.1'56 

zustandlgeFarnilienkasse: MonIrheIn-W"" .. n o.t 
Standort KG: - lserlohn 

standort 102: IHrtohn 

~~~~l~~i~' ,~ ,>;C. ....l\: 

" .-

zahlungen Insgesam ---

I Zahltag 

20.04.2015 

19.03.2015 

19,02.2015 

02.02.2015 

17.06.2014 

, ,.,"" 
90: Gebucht 

90: Gebucht 

90: Gebucht 

90: Gebucht 

-Bam!, Gluseppe 

Baml,~ -,­
BamlI, Gluseppe 

BaIB, Gluseppe 

n 

Team KG n3 

Team KlZ Nl 

-_. --...- ~ 

"' .. = 
04.201S-G4.201S 

03.2015-03.2015 

02.2015-02.2015 

12.201«11,2015 

06.2014-Q6.201<4 

) 

Tem'llrFO!ImllIenkasse: 

T~~ C:::::::::::::::::.~I 

..- G •• "",,,,,, .. -~ ---
1 184,00 

1 184,00 

1 184,00 

1 ,,",00 

1 0,00 • 

(;iI!!_1 



--------------------------------
1~-~~·o7o 

" 8arTa,. lucia 
(13,12.l994: 3550102911) 

Betrag 954,00 954,00 

IB Juli 2015 Ga IIL 154.00 ( 

liJ Juni 2015 "amt: 154.00 « 

W M.a 201S Gesamt 154,00 ( 

liI April 2015 (_ ml: 1S..00 ( 
~ FltJ"6ter iJu!io~chnl!:!:iden 

la Mirz 2015 Gefirnt: 154.,00 ( 

Regelbedart - Alg I {i 20 5GB Dl 

8 _2015 6= FIt 

Regelbedarf - AIg D (!i 20 SGB D) 

Barra, lucia 
(13.12.1994; 3550102911) 

154,00 
Kommunaler Trager: Märkischer 

Kreis 

154.00 

184.00 ( 

BarT" Lucia 
(13.12.1994; 355010291l) 

184.00 
Kommunaler Trager. Märkischer 

Kreis 

184,00 

[d<illMl -I 



Weiterbewilligungsantrag 
Antrag auf Weiterbewilligung der Leistungen zur Sicherung des 
Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgeselzbuch (SGB 11) 

@ Zutreffendes ® Weftere ln/Donationen 
le bitte finden Sie in den 

ankreuzen _ Auslüllhinweisen 

Die Ausfiillhinweise und weiteren Anlagen linden Sie im Intemet untef W',VW,aTbeitsaqentur.de. 

Beachten Sie bitte, dass in den Abschnitten 2. bis 4. nicht nur nach Änderungen, sondern auch 
nach den derzeitigen Verhaftnissen gefragt wird. Geben Sie in Abschnitt 5. bitte alle weiteren 
Änderungen In den persönlichen und wirtschaftlichen Verlli#tnisSM an, die seH der letzten lVItrag. 
stellung eingetreten sind und dem Jobcenter noch nicht mitgeteilt wurden 
Falls Sie für Ihre Antworten mehr Platz benötigen ais im Formulat vorgesehen ist, verwenden Sie bille ein 
se{JEl'ates Blatt Papier und fOgen dieses Ihrem Antrag bei. 

1. Meine persönlichen Daten 

Anrede 
Frau 

Familienname 
Bana 

Vorname 
Lucia 

Nummer der Bedarfsgemeinschaft 
35502110008092 ' 

Geburtsdatum 
13.12.1994 

2. Weitere Person/en in meinem Hausha~ 

In meinem Haushalt lebtlJeben neben mir ~ weitere Person/en. <V 
Hiervon gehörUgehören __ Person/en zu meiner Bedarfsgemeinschaft. <1> 
o Mein bzw. der Familienstand eines Mitglieds meiner Bedarfsgemeinschaft hat sich 

geändert bzw. wird sich andem. I Name der Person .I Art der Änderung I Zeitpunkt de~ Änderung 

o Meine gesamte Bedarfsgemeinschaft ist in eine neue Wohnung gezogen bzw. wird 
am in eine neue Wohnung ziehen. 

)0 Bitte füllen Si& die Anlage KDU aus. 

o Eine oder mehrere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft istIsind ein- oder 
ausgezogen bzw. wirdfwerden ein- oder ausziehen. I Familienname I Vorname 

I Einzug am I Auszug am 

)0 Bitte legen Sie eine Meldebescheinigung für jede Person \00(, die ZUI 8edarfsgemeinschall 
hinzugehommen ist, und füllen Sie bitte die Anlage WEP, für Kinder unter 15 JiW"en die Anla­
ge Kl, aus. Zusatz/ich werden die Anlagen EK und \IM" beflll!i9l. 

3. Einkommensverhältn isse der Mitglieder der Bedarfsgemeinsc haft 

3.1 k:h erziele bzw. ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft 0 Ja D Nein 
erzielt Einkommen ® 

o Ausübung einer selbständigen. Tätigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft ) 

)0 Bitte fUllen Si& die Anlage fJ{S aus. 

Name der Person 

Folgendes Einkommen wird erzielt: 

o Arbeitseinkommen aus ElWerbstätigkeit 

)0 Bitte lassen Sie die Einkommensbescheinigung ~ Atbeitgeber ausfüJ/en oder legen Sie eine 
Verdjensta~hnung IIDI. 

Name der Person 

Jobcenter-WBA.04.2015 Seite 1 von 4 
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tl2WBA 
Bearbeitungsvermerke 
NIT KlIIl JobCenler auszufolJan 

Ein!ilangsstempei 

, 
, 

, 

Tag der Antragsteilung 

Ende des laufenden Bewilligungs-
abschnitts 
31.01.2016 

Dienststelle -Jobcenter Märkischer Kreis 

Team 
415 

o Anlage KDU 

Antrag vollständig am 

Statistische. Ertassung am 

0 Meldebescheinigung 

0 AniageWEP D Anlage EK 

0 Anlage KI D Anlage VM 

o AnlageEK~ 

0 Einkommensbescheinigung 

0 Verdienstabrechnung 

11111111111111111111111111111 



I Name des Arbeijgebers I Finnensitz Bearbeitungsvennerke 
MT \001 Jobcenter auszufGIIM 

o Die Tätigkeit wirdlwurde als Ferienjob ausgeObt <V T Name der Person 

I Name des Arbeitgebers I Fnnensitz 

o Die Tatigkeit wirdtw\lrde als Ferienjob ausgeabt. 

o nebenberufliche, gemeinnatzige oder ehrenamtliche Tätigkeit, tor die (steuerfreie) 
Aufwandsent.chkllgungen gezahl werden ® 

> Bitte legen Sie NlIChweise Ober die kaWete Täigkeit. die Höhe dBt AutwWldwltschJdlg.mg und die in 
diesem Zuswnmenhang entstehenden Aufwendungen ~. 0 I Name der Pel'$On I Art der Tätigkeit 

I Name der Person I Art der Tätigkeit 

o Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 111) 

I Name der Person I BewiHigungszeijraum (\'On - bis) 

I Bemessungsentge~ (EurofTag) I Arbeitslosengeld (Eurotrag) 

. > 8iIl81egen Sie eiMKDpIe des ~ der AgenIut fJr AIbel \1«. 0 Arbeitslosengeld-

o Rent. aus der gesetzlichen Sozialversicherung (z. B. Mersrente, KnappschaftsausgIeichs-
bescheid 

leistungen, Unfall-Nef1etztenrente, Hinterbliebenenrente), Betriebsrente oder Pension 

I Name der Person I Rentenart I Monatliche Höhe il Euro 

I Name der Person I Rentenart I ~Onatliche Höhe In Euro 

> Bitte legen SIe ents.prechende Nachweise Wlf. 0 
o Unterhaltazahlungen bzw. Leistungen nach dem Unterhaltavorschusagesetz 

I Name der Person I Art der Zahlung I Monatliche Höhe In Euro 

I Name der Person I Art der Zahlung . I Monatliche Höhe in Euro 

> Bitte legen SIe einen Nachweis Ober Alt und Umfwlg rief edlllItenen ZBhlungen 10'. 0 
> Wem S'- odfF ein ~ lhIef 8edrigemeinscha/l weitere laufende, regelmMJge 8nnMJmen hBben. ". 

gtNI Sie bitt" die M d6f EinnBhmetJ sowie die monaIIidJe Höhe iI die MCllfoIgendf r.,. ein und legen 
entsprechende Nachweise \1«. 

o Einnahmen aus Vennletung , Untervermietung oder Verpachtung (auch aus Land- und 
Forstwirtschaft) 0 

o sonstige Entgefterlliltz"'lstungen (z. B. Obergangsgeld, Krankengeld) 0 
o Sachbezüge (I . 8. kostenfreie Verpflegung) 0 
o Wohngeld, Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen 0 
o sonstige laufende Einnahmen (z. 8. E~emgeld , Betreuungsgeld, Pflegegeld, Trinkgelder) 0 
I Name der Person I Einkommens-lLeistllngsart I Monatliche HOhe in Euro 

Jobcenler·WBA.04.2015 
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I Name der Person I Einkommeos-ILeistungsart I Monatliche Höhe in Euro 

I Name der Person I Einkorrmens-ILeistungsart I Monatkhe Höhe in Euro 

o einmalige Einnahmen und unregelmä5ige Einnahmen (z. B. SteuerrOckerstattungen, In-
SOlvenzgeld, bisen, sonstige Kapitalertrtge, Erbschaften, Schenkungen) 

® I Name der Person 

IEinkOmmensart I Einkorrmenshöhe I Zahlongseingang am 

> Bitlf legen Sie entspfechende Nacl'Meise MY. 

o Kindergeld ® I Name der/des Kindergeldberechtigten ® 

I Name des Kindes . I Monatliche Höhe des Kindergeldes in Euro 

I Name der/des Kindergeldberechtigten 

I Name des Kindes I Monatliche Höhe des Kindergeldes In Euro 

> 8i/la legen SM.."" Koo/"""",,, (1) "".., __ don _ ""'(1} 

3.2 Die AbsettUllgen vom Einkommen haben steh gegenUberden zuietzt DJa DNein 
In der Anlage EK gemachten Angaben verändert 
Folgende Anderungen sind eilgetreten: 

Name der Per$On Art der Absetzung Monatliche HOhe in Euro 

Name der Person Art der Absetzung Monatliche HOhe in Euro 

~. E. entstehen Kosten der Unterkunft DJa DNein 
Höhe der monatlichen 

Grundmiete (bei Mietwohnung) bzw. Schuld- Nebenkosten (ohne HeizkOSlen) 
zinsen ohne Tilgungsraten (bei Eigentum) ® 
450 .c ~~:€ 
Heizkosten sonstigen Wohnkosten ® 

5. Es !lInd weitere Änderungen eingetreten DJa 0 Nein 
> Bitte geben SI& tWJt alle Änderungen zu lIren Angaben in (&sf.) AdI9g M, die 

. Sie noch nIchl mifget~ haben. z B., wem 
_ Sie oder e.n MtgIied lIref fJedwtsgetneimc NIe eheMInIiche GemeinsdIaI ~ odet sich KVI der 
P~ PBttn«getrennl haben, • 

- sich die AnschIif oder die Bw!kvedJindung lrJdett bzw. geilndett hat. 

-""'Änderungen""""'''' --""'-----..-- ""'Änderungen'''" V ____ h_. 

1 ..... ---
: Name der Person I Anderung 

JobcttntQf -WBA04,201 5 

, ..... 0820(/1 01/56'24.12.20' 5 

I Zeitpunkt da( ~derung 

Seite 3 von 4 
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I Name der Person I Zeitpunkt der Anderung 

I Anderung 

I Name der Person I Zeitpunkt der Anderung 

I Änderung 

8. Bildung und Teilhabe 

8Hchttn SIe bitte, dlss Per$ortffl unter :ß JMlrtrI Leistungen flJr Bildung und TefIlabe bHnspruchen 
kÖllnen. Wenden SIe sieh NZU bitte an Ihr Jobcwrt«" oder den ~ konmuMlen Tttger, dI hIerlür 
ein gt$OndMer Antrlg gestellt werden muss. 

Beachten Sie bille, dass Ihr Antrag ln derRegel autclen Enten des Uxlats zurlJckwlrltl (§ 37 Abc. 2 Satz 2 SGB m und 
Sie deshMb AngBben - insbesondere zum Zuluss 1100 Einkommen - Kir den k~ Monat /hier Anlragtdellung -_. 
Die DaIM __ dem ~ rslebe ""kbI'" SGB~ . ... _ ...... au9w><i "" §§ß<)<;S 

/"""'\ ErsIIIs Buch SozjBigesetzbuc:h (SGB Q und dei §§ 61., b, C Zehntes 8udI SozJ8IgeSefzbuch (SGBX) fit die Leis­
bIgM nach dMI SGBI181hoben. 

SIe hilben erldIrt, lIs VerlTetetiVVettteter lNef BedarlsgemeinsdlallJJ hw"KIeIn. AudI die Angaben dtII MiUjiedei ___ -_und_ ..... 
_ Slefalsd>e bzw. ~ __ _ ÄndenJnget> ____ - • 

....... SIe und die ____ MI "" R __ "" w"" 90_ L~ 
ffIfhten. Wti8nWI setzen SIe sk:h BUCh der GefBhr Mes ~ oder SltaNerlahren.s aus.. 

BeachIen Sie bitte, dass d8s.Jobt:«/te( in Wege des adomaIisiettien Dslenabtjeichs AusA:ll1~ bei DriIIBn, z. B. fMJ« 
_ ..... .."._. L~ .... _R ....... undUn_L~de< 
AtbeitsfötdenJng, emoJI. lIrd wntettet. BitIe stellen Sie deshalb sicher, dass dM AAilg/iedef het 8edarfsgemeInscBlt 
Obet die AIIwit~en infomliett sm und dass diese sie noNIendigefI InkKmalio(ren (l. a Bescheide) 

""""" o Es wurde eine Betreuerinlein Betreuer 'JOm Betreuung.gericht bestell 
)0 Legen Sie bitte einen Nachweis Ober die Betreuung KIf. I Name d~ Betreuten/des Betreuten 

n I Aktenzeichen 

Ort/Datum 

I Die Betreuung gilt fQr folgende Lebensbereiche: 

Unterschrift BetreuerinlBetreuer 

Ich bestätige, da .. die Angaben richtig sind. 

Ort/Datum Unterschrift AnlragsteiemlAntragSieller r"" __ : Un/ersdw(/lde<_",- V"'-"''''''I 

Ich bestatige die Richtigkeit der durch mch oder die MitarbeierinnenlMitarbeiter des Jobcenters 
'JOrgenommenen Änderungen und Erganzungen in den Abschnitten: 

Ort/Oatum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller r"" __ : """"""'"''''' __ V""~orinN""_1 
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Entwurf 
f>tr&IWidle Vg!sqacOIn: 
HaHm.,.,palz 43. 58875 _ .. 

Fm' 
Lucia Barra 
Call9r SIraße 21 
58675 Hemer 

Aufforderung zur Mitwirkung 

Sehr geehrte Frau Barre. 

~ 
~~L 

Ilr Zeichen: 
Ihre Nachricht: 
Mein Zeichen: 415 
BG-Nummer: 35502110008092 
(Bel jeder Antwort bitte angeben) 

Name: 
Telefon: 
Tel8fax: 
E-Mait. 

Datum: 

Frau MOIer 
02372 / 557738 
49 2372 557799 
Jobcenter­
MK.Hemer@jobcenter-ge.de 
15.01.2016 

Sie haben Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (8GB 11) be-­
antragt. 

Es Ist zu überprüfen, ob und Inwieweit für Sie ein Anspruch auf Leistungen besteht be:riehungsweise bestanden 
hat . 

Folgende Unterlagen beziehungsweise Angaben werden hierzu noch bEmötigt 

die kompletten Kontoauszüge Ihres Girokontos der letzten 2 Monate 

Bitte reichen Sie diese bis 01.02.2016 ein. 

Bitte beachten Sie: 

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat alle Tatsachen anzugeben, die tor die Leistung erheblich sind und 
Änderungen i1 den Verhältnissen unverzüglich mitzute~en (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - 5GB I). 

Haben Sie bis zum genannten Tennin nicht reagiert oder die erforderlichen Untertagen nicht eingereicht, können 
die GeldleIstungen ganz versagt werden, t»s Sie die Mitwirkung nachholen (§§ 60, 66, 67 SGB I). Dies bedeutet. 
dass Sie keine Leistungen erhalten. 

Mt freundlichen GrOßen 
im Auftrag 

Anlagen 
Antwortschreiben 
Gesetzestexte zu Ihrer Information 

, ...... . -, .... 
·.m12/55n~ ...... 
www~,'" 

--"", . Fr. 07,3(1 - 12'110 
..... fl:30 . '1'lO{II\I1fllrlleNfsWlge) 

- ....... ~ ---SC: ""'RKDEFl180 
BAN, DEilO16OO1J)OOOO76001617 



Name: 
Weilerbewilligungsverfügung 

Lucia Barra 
Datum: 04.02.2016 
BG-Nr.: 35502/10008092 

Ja 

Ausländerstatus/Befristung Aufenthattspapier 0 
geprüft? 

Regelleistung 

Zuzug/Auszug von BG-Mitgliedern? 0 . 

Mehrbedarfe/Sonderbedarfe 

Zuzug/Auszug von BG-Mitgliedern? 0 

Schulmittelpauschale gewährt? 0 
Warmwasserkosten geprüft? 0 

Weitere Mehrbedarfe geprüft 0 

UnterkunftSkosten 

Senkung auf angemessene KdU erforderlich? 0 

Betriebskostenabrechnung vorgelegt und 
Abschläge angepasst (jahrlich vorzulegen, ggf. 

0 
anfordern) 

Heizkostenabrechnung vorgelegt und Abschläge 
angepasst (jahrlich vorzulegen, ggf. anfordern) 

0 

Bei Eigenheim: 
Neue Unterlagen vorgelegt? 

0 
(bei Änderungen, sonstjllhrlich) 

Einkommen 

Kontoauszüge eingesehen und geprüft? ~ 

Uegen aktuelle Einkommensnachweise vor? 
(Rentenbescheid, Lohnabrachnungen, etc.) 

0 

Nein Bemerkungen 

~ 

~ 
. 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ wenn ja, siehe BI. 

~ wenn nein: nicht erforderlich, weil 
keine KdU 

~ wenn nein: nicht erforderlich, weil 

0 Neuberechnung erforderlich? 
Dia Ei ~ein 

0 

~ Wenn nein: o EK-Nachweise wurden 
angefordert 

I b~icht erforderlich, weil kein EK 



Ja Nein Bemerkungen 

Einmalzahlungen zu erwarten D 121 

Tarif~ oder sittenwidriger Lohn? D 121 . 
Steuerbescheid anzufordern? D 121 

. 
Vorschussbewilligung gern. § 428GB I oder D 121 Wenn ja: 
vorläufige Bewilligung gern. § 40 8GB 11 i,V.m. § Prüfung Erstattung mit 
3288GB 111 im vorherigen BWA endgültigem Bescheid für vorh. 

BW A ertolat, val. BI. 

Vermögen 

Änderungen Vermögen im Vergleich zum letzten D 121 Wenn ja, Vermögensprüfung BI. 
Antrag? (z.B. ROckkaufswerte LV, Bausparvenrag) 

Vorrangige AnsprUche 

Gegenüber anderen Sozialleistungsträgern oder D 121 
Dritten? 

Sonstige Erledigung (intern): 

~ BWZ von 01.02.2016 bis 31.07.2016 
l8l endgültige Bewilligung 0 vorläufige Bewilligung (§ 408GB 11 i.V.m. § 3288GB III) o Vorschussbewilligung (§ 428GB 11) 0 darlehensweise Bewilligung, wegen 

o Ablehnung, weil 
181 Eintrag Monitoringtool und Fallliste erledigt 
D Mitteilung an Unterhalt 
o Info an BuT o Mahnsperre EAP, gg1. verlängern o Sonstiges/WVL 

r===='"';;;o .... ----.:h.i;-;o.:~,-----_.:<;;;;;t;;;;;;;;;;;;;r;;;;;;;;;:~ .:J',-O--'~~'-i' ~:; \ "' "l ' " 'r... (IJI9_ 
Festgestellt durch: Abduloski Handzeichen/Datum: ~""\-'iK:':"~J~f-~\. )~......: 
(Name In Druckbuchstaben) 

Angeordnet durch: 
(Name in Druckbuchstaben) 

Hennig Handzeichen/Datum: 

n 4. Feb, 7.016 

~ 

-



Entwurf 

F .. u 
Lucia Barra 
Caller Straße 21 
58675 Harner 

Ihr Zeichen: 
Ihre Nachricht: 
Mein Zeichen: 415 
BG-Nummer: 355021/0008092 
(Bei jeder Antwort bitte angeben) 

Name: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Datum: 

Herr Abduloski 
492372 557745 
49 2372 557799 
Jobcenter­
MK.Hemer@jobcenter-ge.de 
04.02.2016 

Bewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts 

Sehr geehrte Frau Barra, ,. 
auf Ihren Antrag vom 14.01.2016 bewillige ich Ihnen tur die Zeit vom 01 .02.2016 bis 31 :07.2016 folgende Leistun­
gen: 

Monatlicher Gesamtbetrag für Februar 2016 bis Juli 2016 in Höhe von 244,00 Euro 

B orro L ue a. ae b 13121994 K d . un ennummer 3550102911 
moMtIIche Betrage in Euro 

...... um Regelbedarf Mehrbedllrt. Bed.lrt. für Un- Gesamtbetrag 
litrkunft und Hei-
zung 

Februar 2016 bis Juli 2016 244,00 0.00 0.00 244,00 

Wie sich die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch - SGB 11 im Einzelnen zusammensetzen, kön­
nen Sie dem beiliegenden Berechnungsbogen entnehmen. 

f""\ Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung: 

! 
" 
i 
i 
i 

B orro L uCla. ae b 13121994 K d . un ennummer 3550102911 
v...w.nuta ... -- :'" ''!t\. ~ ~ 

r···· 
ii!;;~!' ·.l' . • 

Krankenversicherung 01.02.2016 - 31.07.2016 pflichtven;ichert bei AOK NORDWEST WESTFALEN 

Pflegeversicherung 01.02.2016 ~ 31 .07.2016 pflichtversichert bei AOK NORDWEST WESTFALEN 

Für Lucia Barra wird der Deutschen Rentenversicherung die Zeit des Bezuges von Arbeitslosengeld ]I vom 
01 .02.2016 bis 31 .07.2016 gemeldet. Der Rentenversicherungsträger prOft, ob eine Anrechnungszeit berOcksichtigt 
werden kann. 

01"'"\1"1>1"""' 
Hlldemarwoplatz 4a 
581575 i'Wrn. 

,­
~-~ ..­'~923721551749 
1l1li ..... 1 
www.~k,"" 

Öfrnungaull1ln 
'-'0. - Fr. 07:30 ·12:30 
'-'0. 13:30_17:30(nurfD"8 .... ~) 

8.I""" .. bln"""" 
M-5_. ,--SIC: MARKDEFI7W 
ItlAN:0E507tiOOOOOOOO7lIOOtet 7 



Weiterbewilligungsantrag 
Antrag auf Weiterbewilligung der Leistungen zur Sicherung des 
Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 11) 

@Zutreffendes (?), Weitere Informationen 
le bitte finden Sie in den 

ankreuzen • Ausfüllhinweisen 

Oie AlJsAiKhinweise und weiteren Anlagen finden Sie in Inlernel unter WNN.<M'beitsaqenu .de. 

litWBA 
Bearbeitungsvermerke 
Nur vom Jot:center <luszuhll\en 

h 
n 

Beachten Sie bitte, dass in den Abschnitten 2. bis 4. nicht nur nach Anderungen, sondern auc 
nach den derzeitigen VerhäHnissen gefragt wird. Geben Sie in Abschnitt 5. bitte alle weitere 
Änderungen in den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen an, (je seit der Jelzten AAhg­

in ~.net.,;t"'lb Kerner 
stellung eingeIe~ sind und dem J:bcena noch nichtnq,eeill~ . 
Falls Sie fit Jlw'e Antv.uten metr Platz benötigen als in F~ vorgesehen ist. vawenden Sie bitte e 
sep53Es Blatt Papier uod fügen öeses Ihrem Pl1iag bei. 

1. Meine persönlichen Daten 

Anrede 
Frau 

Fami~enname 

Ba"" 

Vorname 
Lucia 

('\ Nummer der Bedarfsgemeinschaft 
35502110006092 

2. Weitere Person/en In meinem HaushaH 

I Geburtsdatum 
13.12.1994 

in meinem Haushalt IebU\eben neben mir __ weitere Person/en. ® 
Hiervon gehört/gehören __ Person/en zu meiner Bedalfsgemeinschaft ® 
o Mein bzw. der Familienstand eines Mitglieds meiner Bedarfsgemeinschaft hat sie h 

geandert bzw. wird sich andem. 

Name der Person Art der Anderung Zeitpunkt der Änderung 

o Meine gesamte Bedarfsgemeinschaft wird am in eine neue 
Wohnung ziehen bzw. ist bereits zu dem Tag in eine neue Wohnung gezogen. 

> Bi~ rollen Sie Be Anlage KOU aus. 

o Eile oder mehrere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft ist/sind ein- oder 
ausgezogen bzw. wirdfNerden eln- oder ausziehen. 

Familienname Vorname 

Einzug am Auszug am 

ft > Bille legen Sie eine MeIdebesdleinigung Ü' jede Person vor, (je ztI" Bedarfsgemeinscha 
hinzugekorrmen ist. und füllen Sie bitte die Anlage WEP, b" Kinder unter 15 Jahren die An1a­
ge KI, aus. Zusätzldl werden da Anlagen EK und VM benötigt 

3. Einkommensverhättnlsse der Mrtglieder der B~arfsgemejnschaft 

3,1 k:h erzieJe bzw, ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft: 0 Ja 0 Nein 
erzielt Einkommen ® 

o AusObung einer selbständigen T~tigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft) 

> Bitte füllen Sie da Anlage EKS aus. 

Name der Person 

Folgendes Einkommen wird erziel: 

o Arbeitseinkommen aus Erwerbst3tigkeit 

> BiUe lassen Sie die Einkommell$beschelnigung van M>ei~ ausfüllen oder legen Sie eine 
Yertlienstabrechnung VI:!. 

Name der Person 

Jobcenter-WBA.01.2016 
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Tag der Antragsteilung 

Ende des laufenden Bewilligungs-
abschnitts 
31.07.2016 

Dienststelle 
Jobcenter Markischer Kreis 

Team 
437 

o Anlage KDU 

'l~ 7"B~~ 7l ~_ 
Statistische Erfassu~am 

0 Meldebescheinigung 

0 Anlage WEP 0 Anlage EK 

0 Anlage KI o Anlage VM . 

o Anlage EKS 

0 Einkonvnensbescheinigung 

0 Verdienstabrechnung 

", ... ", 11111111111111111111111111111 



I Name des Arbeitgebers I Firmensilz Bearbelungsvermerke 
Nur vom JOOcenIef auszufUlen 

o Die Tätigkeit wirdlwurde als Ferienjob ausgeübt. <V I Name der Person 

I Name des Arbeitgebers I Firmensitz 

o Die TätigkeitwirdJwurde als Feriefljob ausgeübt. 

o nebenberufliche, gemeinnützige oder ehrenarrtliche Tätigkeit, fOr die (steuerfreie) 
Aufwandsentschädigungen gezahlt werden (1) 

> BitIe legen Sie Nachweise Iller öe konkrete Tätigkeit, da Höhe der hlfNandsenlschä<lgung und da in 
desemZ~entseheoden hI~ va. D I Name der Person I Art der Tätigkeit 

I Name der p~n I Art der Tätigkeit 

o Arbeitslosengekl nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 111) 

I Name der Person I BewiUigungszeitraum (wn - b.is) 

1. Bemessungsentgelt (Eurorrag) I Arbeitslosengeld (Eurorrag) 

> Bitte legen Sie eine Kqlie des BewiUigungsbesch8ides der "Geng- f(J" kbeit va" . D Arbeitslosengeld-

o Rente aus der gesetzlichen Sozialversicherung (z. B. Altersrente, Knappschaftsausgleichs-
bescheid 

leistungen, Unfal-Nef1etztenrente, Hinterbliebenenrente), Betriebsrente oder Pension 

I Name der Person I Rentenart I Monatliche Höhe in Euro 

I Name der Person I Rentena~ I MonaHiche Höhe in Euro 

> Bitl! legen Sie entsprechende Nachweise \/01". D 
o Unterhaltszahlungen bzw. Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz 

1. Na~ der Person I Art der Zahlung I Monatliche Höhe in Euro 

I Name der Person I Art der Zahlu~g I Monatliche Höhe in Euro 

> Bi~ legen Sie einen Nachweis Iller kt und l.Xnfang der erhaltenen Zahlungen Ya". D 
> Wenn Sie oder ein ~ied her Bedriigernein9dlaft weiBe laufende, regemäßige Einnalmen haben, n-

gen Sie bi~ da M der Einnatmen swte da ITD\8I1iche Höhe in die nachfolgende Tabelle ein und legen 
entsprecheode Nac:hweiso va, 

o Einnahmen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung (auch aus Land- und 
Forstwirtschaft) D 

o sonstige Entgettersatzleistungen (z. B. Obergangsgeld, Krankengeld) D 
o Sachbezüge (z. B. kostenfreie Verpnegung) D 
o Wohngeld. Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen D 
o sonstige laufende Einnahmen (z. e : Eltemgeld, Betreuungsgeld, Pflegegeld, Trinkgelder) D 

.J Name der Person I Einkommens-4Leistungsart I MonaHiche HOhe in Euro 
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I Name der Person I Einkommens-lleistungsart I Monatliche Höhe in Euro 

I Name der Person I EWlkorrrnens-ILeistungsart I Monatliche HGhe Wl Euro 

o einmalige Einnahmen und unregelmä&1ge Einnahmen (I. B. SteuerrGckerstattungen, In-
soNenzgeld, Znseo, sonstige Kaptalertrage, Erbschaften, Schenkungen) ® 

I Name der Person 

I EinkofTYT'l8llsart I Enkorrvnensh6he I Zahlungseingang am 

> 8iÖl!l1egen Sie enlspechende Nachweise Y(J . 

o Kind.,.,... ® I Name der/des Kindergeldberechtigten Gl 

I Name des Kindes I Monatliche HOhe des Kindergeldes in Euro 

I Name der/des Kindergeldberechtigten 

I Name des Kindes I Monatliche HOhe des Kindergeldes in Euro 

> ,.",."..,,.. einen 'on_0) niI ... ,-_ .... .,.,.. ... _ ... 0) 

3.2 Die Abset:zungen vom Einkommen haben sich gegenüber den zuletzt DJa DNei"I 
In der Anlage EK gemachten Angaben verändert 
Folgende Anderungeo sind eilgetreten: 

Name der Person Art der Absetzung Monatkhe HOhe in Euro 

Name der Person Art der Absetzung Monatliche HOhe in Euro 

> Bits legen Sie entspechende Nadlweise Y(J • 

.c. E. entstehen Koaten der Unterkunft DJa DNeln 
HOhe der monatlichen 

Gtundmiete (bei Mietwohnung)bzw. Schuld- Nebenkosten (ohne Heizkosten) 
zinsen ohne Tilgungsraten (bei Eigentum) <.1) 
/lCj() ~ 

He2kosten sonstigen Wohnkosten ® 

5, Ea alnd wettere Änderungen eingetreten DJa 0 Neil 
> Bitte geben Sie hier alle AnderuIgen ZlJ Inn Ailgaben in (&s&.}h\hg an, dIe 

Sie noch rW:tlt rriVl:1eiIt haben, z B., wenn 
- Sie oder eil ~ her Bedartsgemeimchft eine eheähnIidle Gemmschaft be!JOndet oder sich \IOn der 

Plmerinldlm Pcnwr gerennt haben, 
- sich Iie/w.idrift oder de BankYerbinWng ändert W . geändert hat. • sidlAnderulgenm _.,.,.. ____ .,.,.."....., ..... .-
• sidl AnderuIgen "'" V_ er.....,""" __ ...... 
__ Aulzil"oog) 

: Name der Pe<>on I Anderung 

I Zeitpunkt der Änderung 

JobcenIBf-WBA.Q1 .2016 Seite 3 \IOn 4 

11111111111111111111 
134574 511 QI0224211121. 01.201' "'83'" 
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Nu' vom JctJcenter &lSZt.lfiaIsn 

0 

0 
. 

0 

. 

0 

11111111111111111111111111111 



I Name der Person I Zeitpunkt der Änderung 

I Änderung 

I Name der Person I Zeitpunkt der Anderung 

.1 Änderung 

> Bitte weisen Sie Oe Änderung nach. 

6. Bildung und Teilhabe 

Beachten SIe bitte, dass Personen unter 2S Jahren leistungen ffir Bildung und Teilhabe beanspruchen 
können. Wenden SIe sich dazu bitte an Ihr Jobcenter oder den zustlndigen korrmullilen Triger, da hierfür 
ein gesonderter Antrag gestelH werden muss. 

Beactlten Sie bitte, dass Itr An'rag in der Regel aufden Ersten des Monats ZI60ckwirId (§ 37 Nls. 2 Satz28GB IQ und 
Sie deshab Angaben . insbesondere Zlm zunuss von Einllcmnen· rtr den ~1En Monat IITer Aniagstellung 

-... """"". 
Oie Dam unterliegen dem Sozialgeheilmis (~ MeBblatt SGB IQ. lIIe Angaben 'M!fden atJ9und def §§ 60-65 
EtSi!s Buch Sozialgeselzbuch (5GB I) und def §§ 67a, b, C Zemles Buch ~lgesetzbuctl (SGB X) fiI" die lßis.. 

/""'.. lungen nach dem 5GB 11 ethoben. 

Sie haben erldä1. als Vertesinf\lertei!f her Bedri;gemeinschatl zu handek ... Iuh Iie Angaben der M~lieder 
Itrer 8edirlsgemeinscha.tl rrüssen voIIsIänög w:I r1d!!ig sein. 

SoIIIeo Sie falsche bzw. unvollständge Angaben machen oder Änderungen nicfll oder nicht unver.zOgIich milieilen, 
mOssen Sie und Oe MiQlieder U.er Becafsgemeinschan. mit der Rik:kb"defung der zu viel gezanflen leistJstgen 
~. Weiterhin setzen Sie sich auch def Getatr eines OnilUngswktigkeileo- oder StalYeftltrens aus. 

Beachten Sie bitte, dass das JOOcen\er in Wege des autmatisierten Daenqleichs Auskünfte bei Dritten, z. B. Iber 
Besdlältigungszeilen, Kapitakrtäge. leistungen der gesetzlichen Renten- und Unfatlversichefung. leishJngen def 
JVbeilsbrdefoog, einhol! und verwer1el Bitte sIelIen Sie deshab sicher, dass die Mitglieder Ilrar Bedrisgemeinschatl 
(ber die Milwi"kungspftichten WJbrria1 sind und dass Oese alle nolwen!igen Inbmalionen (z. B. Bescheide) 

..... ""'. 
o Es wurde eine Betreuerinlein Betreuer vom Betreuungsgericht bestellt. 

> legen Sie bitte einen Nachweis lblr cie Bereuung vor. I Name der Betreuten/des Betreuten 

I Aktenzeichen I Oie Betreuung gilt für folgende Lebensbereiche: 

OrtIDatum Unterschritt BetreuerinIBetreuer 

Ich bestätige, dass die Angaben richtig sind. 

Untefschfifl. Ant~sleilefiniAntrdgslelier 
(bei Mindefjä/rigen: UnlBrsd.-ift derldes geselZlichen VerretemNertelers) 

~/ ' ri /?rr-T~ 
Ich bestätige die Richtigke"'~ durch mich od8f die MitarbeiierinnenIMitarbeiier des Jobcenters 
vorgenommenen Ande~~;;'und Erganzungen in den Abschnitten: 

Ort/Oatum Unterschrift: AntragstellerinfAntragstelier 
(bei Minderjährigen: LkllerschriflderJdes gesetzlichen Verielerinf\lertelers) 
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Bearbeilungsverr.·l8rke 
Nuf vorn JOOcenter auszufOßen 

0 

. 

0 

Kassenwrmerke 

F eslgestellt 
Handzeichen, Datum 

Angeordnet 
Handzeichen, DatUm 



WeiterbeWilligUn2svertügung 
Name: Barra, Lucia I 

Datum: 26.07.2016 
BG-Nr.: 8092 

, Ja 
! 

Auslanderstatus/Befristung Aufenthaltspapie~ 
geprOft? 

0 
, 
, 

Regelleistung 
I 

Zuzug/Auszug von BG-Mitgliedern? 0 

Mehrbedarfe/Sonderbedarfe 

Zuzug/Auszug von BG-Mitgliedern? 0 
, 

Schulmittelpauschale gewahrt? 10 
Warmwasserkosten geproft? 0 

Weitere Mehrbedarfe geproft 0 
, 

Unterkunftskosten 

Senkung auf. angemessene KdU erforderlich? 0 

Betriebskostenabrechnung vorgelegt und 
Abschläge angepasst ljahrlich vorzulegen, ggf. 

0 
anfordern) 

Heizkostenabrechnung vorgelegt und Abschlage 
angepasst (jlJhr/ich vorzulegen, ggf. anfordern) 

0 

Bei Eigenheim: 0 
Neue Unterlagen vorgelegt? 
(bei Anderungen, sonst j.hrlichj 

Einkommen 

Kontoauszüge eingesehen und geprOft? [gJ 

Liegen aktuelle Einkommensnachweise vor? 0 
(RentenbeschekJ, Lohnabrechnungen, etc.) 

Nein 

[gJ 

[gJ 

[gJ 

[gJ 

[gJ 

[gJ 

[gJ 

[gJ 

[gJ 

0 

0 

[gJ 

/I( 
JObC!k~h!~r 

Bemerkungen 

deutsche Staatsangehörige 

keine KdU 

kein Anspruch 

wenn ja, siehe BI. 

wenn nein: nicht erforderlich, weil 
keine KdU 

wenn nein: nicht erforderlich, weil 
keine KdU 

Neuberechnung erforderlich? 
D ja 
Dnein 

Wenn nein: o EK~Nachweise wurden 
angefordert 
I:8:Inicht erforderlich , weil kein EK 



Ja Nein Bemerkungen 

Einmalzahlungen zu erwarten 0 [8J 

, 
Tarif· oder sittenwidriger Lohn? 0 [8J 

Steuerbescheid anzufordern? 0 [8J 

Vorschussbewilligung gern. § 425GB I oder [8J 0 Wenn ja: 
vorläufige Bewilligung gern. § 408GB 11 iVom. § Prüfung Erstattung mit 
3285GB 111 im vorherigen BWA endgOltigem Bescheid für vorh. 

BWA erlolQ! vQI. BI. 

Vermögen 

Änderungen Vermögen im Vergleich zum letzten 
Antrag? (z.B. Rackkaufswerte LV, Bausparvertrag) 

0 [8J Wenn ja, VermögensprOfung BI. 

Vorrangige Ansprüche 
11 

Gegenüber anderen Sozialleistungsträgern oder 
Dritten? 

0 [8J 

Sonstige Erledigung (Intern): 

C!!:l BWZ von 01 .08.2016 bis 31 .01 .2017 
[gI endgOltige Bewilligung 0 vorlaufige Bewilligung (§ 405GB 11 i.V.m. § 3285GB 111) o Vorschussbewitligung (§ 425GB 11) 0 darlehensweise Bewilligung, wegen o Ablehnung, weil 

18] Eintrag Monitoringtool und FaUliste erledigt o Mitteilung an Unterhalt 
D Info an BuT 
D Mahnsperre ERP, ggf. verfangern 
181 Sonstiges/WVL Der bisherige, vorlaufige Bescheid wurde mich Erstellung des Aufhebungs- u 
Erstattungsbescheides endg. festgesetzt. ' 

Festgestellt durch: .q,.. o..u. 
(Name in Druckbuchstaben) 

Angeordnet durch: kI . A 4.' 11 _ ß. Handzeichen/Datum: Ul,' 
(Name in Druckbuchstaben) ~ .......,..O~.. .ldl$ 
L-____________ ~+-____ ~~~~ 


