jobcenter

Markischer Kreis

Jobcanter Mérkischer Kreis Diensistelle Hemer, ¢ platz 48,
58675 Hemer
Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht:
Mein Zeichen: 437-355D102911
*3560102911° (Bei jeder Antwort bitte angeben)
Herm BG-Nummer. 35502//0008092
Ulrich Wockelmann
Westsir. 10 Name: Frau Maller
58638 Iserlohn Durchwahl: 02372 5577 38
Telefax: 02372 5577 99
E-Mail: Jobcenter-MK.Hemer@jobcenter-ge.de
Datum: 25. Oktober 2016
Lucia Barra

Sehr geehrter Herr Wockelmann,

beiliegend Ubersende ich lhnen die am 17.10.2016 angeforderten Unterlagen.

' Hen GriiRen

0a-20
Postanschrift Bankverbindung Offnungszeiten

Jobcenter Markischer Kreis BA-Service-Haus Mo, -Fr. 7.30-12.30 Uhr
Diensistalle Hemer Bundesbark Mo. 13,30 - 17.30 Uhr (nur for
Hademarsplaiz 48 BIC: MARKDEF1760

58675 Hemer IBAN: DE50760000000076001617

Besucheradresse

Hademareplatz 48
58675 Heamer Internet: www jobcenter-mk de
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Bundesagentur
Q fir Arbeitg

Version: PRV_13.3.0.3.031

Kd.Nr.: 355D102911 - BG-Nr. 35510BG0006405
Vermerk bearbeiten

Vermerk fiir

. Lucia Barra
Typ Erstellt am
Beratungsvermerk 21.02.2014 10:29
Sichtbarkeit * Verantwortlich
Borecige st -men || Zle.na
Kontakt am
19.02.2014
Bereich

Arbeitsvermittiung

Art des Kontakts
persénlich
Betreff
513Z2-EG

Text

pers. V. mit Mutter zum termin.
Kd lebt seit der AA nicht mehr im HH der Mutter. Mutter ist inzwischen in eine kleinere

Wohnung umgezogen.
Und erklart, dass sie nicht in der Lage ist die Tochter wieder aufzunehmen und finanziell zu
unterstitzen. Ein Riickzug ins elterliche HH ist aus pers. sozialen Griinden 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 Antragstellung mdglich.

Lucia sucht intensiv nach einer Helfertatigkeit, zudem will sie natiirlich auch eine
Ausbildung machen, jetzt kann sie sich auch eine Ausbldung im Metallbereich vorstellen.

Hier Termin BB notwendig.
- Suchlauf: 2 Angebote

EV abgeschlossen.

Legende  * Angabe ist zwingend erforderlich

httne:/farheitcagentur intern ha de/verhis/ann/VMKh VermerkSichtbarkeitBearbeiten/... 25.02.2014
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Miiller Petra

Von: Muller Petra

Gesendet: Mittwoch, 26. Februar 2014 13:58

An: _BA-Familienkasse-Nordrhein-Westfalen-Ost-F13
Betreff: Lucia Barra Kd.-Nr. 355D102911

Sehr geehrte Damen und Herren,

Ich zahle seit dem 01.02.2014 fiir Frau Barra Leistungen nach dem SGB Il. Frau Barra hat mdglicherweise wieder einen
Anspruch auf Kindergeld.

Hiermit méchte 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 GriBen

. Petra Mdaller

*bcenter Hemer

“1el.; 02372/557738
Petra.Mueller17@jobcenter-ge.de
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Familienkasse
Nordrhein-Westfalen Ost

Bundesagentur flir Arbeit, Famifienk Mordrhein-Westfalen Ost,

Brausesir. 13-15, 58636 Iseriohn
Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht:
Mein Zeichen: F13 - KG-Nr. 355FK082568
(Bei jeder Antwort bitte angeben)
*355F KOB2568" Servicetelefon: 0800 4 5555 30 *
Jobcenter Hemer Mo-Fr 08:00-18:00 Uhr
Hademareplatz 48 Zahlungstermine: 0800 4 5555 33 *
58675 Hemer et Sy Mo-So 0.00 - 24.00 Uhr
R PR (* Anrufe sind fiir Sle kostenfrei.)
{ow: = §, Mai 201 Durchwahl: 0800 45555 30
| Telefax: 02371 905 599 _
i s E-Mail: Familienkasse-Nordrhein-Westfalen-
i i Osl.F13@arbeitsagentur.de
Datum: 30. April 2014

Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz (EStG)
lhr Aktenzeichen: nicht bekannt
Giuseppe Barra, geboren am 02.01.1956, Kindergeld fiir 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 fiir Lucia eingereicht

Mit freundlichen Griiden
Im Auftrag

' Mathiak

74-27

Postanschrift Bankverbindung Offnungszeiten
Familienkasse Nordrhein- BA-Service-Haus Montag 07:30 - 12:30 Uhr
Waestfalen Ost Bundesbank Dienstag 07:30 - 12:30 Uhr
Brausestr. 13-15 BIC: MARKDEF 1760 Mittwoch 07:30 - 12:30 Uhw
58636 Iseriohn IBAN: DE50760000000076001617  Donnerstag 07:30 - 18:00 U
Besucheradresse Freitag 0730 - 12:30 Uhr
Brausestr, 13-15

58626 Iserohn Internet: www familienkasse.de
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jobcenter

Méarkischer Kreis

Bearbeiter/-in; Frau Petra Miiller
Dokumant: Aufforderung zum Anlrag vorrang_ Sozialleistungen-
1205141338~Frau Petra Miller

abgesandt am:

Jobcenter Mérkischer Kreis Dienststelle Hemer, Hademareplatz 48,
58675 Hemer

thr Zeichen:
thre Nachricht:
Mein Zeichen; 415-Kundennummer: 3550102911
{Bei jeder Antwort bitte angeben)

*355D102011* BG-Nummer: 35510BG0009392

Luia B

ucia Barra : o

Caller Strafle 21 gﬂ:ﬁﬁm- gg'lrgmg‘;' 38

58675 Hemer ' )
E-Mail: Petra.Mueller17@jobcenter-ge.de
Datum: 12. Mai 2014 -

A3.05 A1

Beantragung vorrangiger Leistungen

Sehr geehrte Frau Barra,

Leistungsberechtigte sind verpflichtet, Sozialleistungen anderer Trager in Anspruch zu neh-
men und die dafiir erforderlichen Antrége zu stellen, sofern dies zur Vermeidung, Beseiti-
gung, Verkirzung oder Verminderung der HilfebedUrftigkeit erforderlich ist (§ 12a Satz 1
Zweites Buch Sozialgesetzbuch - SGB Il).

Sie beziehen zurzeit Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB |l.
Nach den mir vorliegenden Unterlagen konnten Sie einen Anspruch auf Kindergeld haben.

Diese vorrangige Sozialleistung kann den Anspruch nach dem SGB |l verringern oder ganz
ausschiief3en.

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 fiir Sie zu stellen, wenn Ihre Antragsteliung nicht
umgehend erfolgt (§ 5 Absatz 3 SGB II).

Bitte teilen Sie mir mit dem beigefiigten Vordruck bis 28. Mai 2014 Ihre Antragstellung mit.

Sollten Sie die Voraussetzungen fiir Kindergeld nicht bzw. erst zu einem spéteren Zeitpunkt
erfiillen, bitte ich Sie eine entsprechende Bescheinigung des zustandigen Leistungstragers

vorzulegen.
285-30
D
Postanschrift Bankverbindung Offnungszeiten
Jobcenter Mérkischer Krels BA-Service-Haus Mo 7.30 - 17.30 Uhr
Diensistelle Hemer Bundesbank Di-Fr 7.30 -12.30 Uhr
Hademareplatz 48 BIC: MARKDEF 1760
58675 Hemer 1BAN: DE50760000000076001617
Besucheradresse
Hademarepiatz 48

58675 Hemer Internet: www.jobcenter-mk.de
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415(0rg.-Z.) Datum:09.10.2014

Abschlussverfiigung

Betr.: Lucia Barra / BG 9392(Fallname/BG-Nr.)

1. a) Der Fall ist ab 01.07.2014 aus folgendem Grund einzustellien:
(Begriindung, z. B. Arbeitsaufnahme, Wegzug, Rentenbewilligung, Erwerbsunfahigkeit,
vorrangiges Einkommen oder Vermégen)
AA einer versicherungspflichtigen Erwerbstitigkeit / Wegfall der HB

%Sind aufgrund des o.g. Einstellungsgrundes Uberzahlungen entstanden?

nein

[ja, [[] Aufhebungs- und Erstattungsbescheid und/oder Kostenersatz
[] Zahlungsaufforderung
[ISollistellung ERP

2. Fall in A2LL einstellen:
[X] angeordnete Zahlungen stornieren
[X] Falihistorie begrenzen
Personen einstellen inkl. Tag der Mitteilung an Krankenkasse
[] Rotbuchungen in A2LL bearbeitet

3. Kopie an Vermittlung/Fallmanagement und Eingangszone
[[] Statustiberpriifung fiir alle Mitglieder der BG
[[] Info an B-Team bei Forderfallen/Aufrechnung oder an weitere Verbis-Flihrende
[] bei MaBnahmeteilnahme Entscheidung tber Fortfihrung der MaBnahme treffen
unter Berucksichtigung des § 16 Abs. 4 SGB |l — Bedarfserhdhung um die
MaBnahmekosten (siehe Bescheid des B-Teams in Leistungsakte)

4. Es sind noch folgende Ruckforderungsanspruche/Darlehen zu verfolgen:
X Nein ja: Solistellung BI.

5. Es bestehen folgende Kostenersatzanspriiche nach §§ 34 bzw. 35 SGB |I:
X Nein [ja: Sollstellung BI.

6. Folgende Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager sind noch zu verfoigen:
(z. B Alg I, Rente, Unterhaltsvorschuss)

Nein O ja: Solistellung BI.
7. Mitteilung Uber Zahlungseinstellung an Drittzahlungsempfanger
[] Vermieter
[] Energieversorger
[] sonstige:

8. [_] Mitteilung an Unterhaltssachbearbeitung

9. Wv./2. V.


U.W
Hervorheben


mllagro_sbishnung einkommen vl 1.8.0_v1_28.05.2013

5S¢

Entwurf jobcenter

Hademareplatz 48, 56675 Hemer Markischer Kreis

Joboenter Mirkischer Kreis, Hademareplaiz 48, 58675 Hemer Ihr Zeichen:

thre Nachricht:

Mein Zeichen: 415
BG-Nummer: 35502//0008092
{Bei jeder Antwort bitte angeben)

Frau
Lucia Barra Telefon: 02372/ 557738
Caller Strafe 21 Telefax: 49 2372 557799
58675 Hemer E-Mail: Jobcenter-MK Hemer@jobcenter-
ge.de
Datum: 04.12.2014
Ablehnungsbescheid

Sehr geehrte Frau Barra,

leider muss Ihr Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetz- ;
buch - SGB Il vom 12.11.2014 fir die Zeit vom 01.11.2014 bis 30.11.2014 abgelehnt werden.

Aufgrund der Héhe des anzurechnenden Einkommens sind Sie nicht hilfebedirftig im Sinne des SGB Il (§§ 9, 11
SGB ll). Daher haben Sie keinen Anspruch auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts.

Leistungen nach dem SGB Il kbnnen nur Personen erhalten, die hilfebedurftig sind (§ 7 Absatz 1 Nummer 3 SGB
).

Hilfebedirftig sind Sie, sowe:it Sie lhren Lebensunterhalt und den Lebensunterhalt der mit ihnen in einer Bedarfsge-
meinschaft lebenden Personen nicht oder nicht ausreichend aus eigenen Kréaften und Mitteln sichem kénnen. Da-
bei ist Einkommen in dem Monat zu berticksichtigen, in dem es zuflieit. Einkommen wird grundsétzlich auf alle Mit-
glieder lhrer Bedarfsgemeinschaft verteilt.

Die einzelnen Betridge kdnnen Sie dem Berechnungsbogen entnehmen.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevollméchtigter Dritter innerhalb eines Monats
nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fir Minderjahrige oder nicht geschéftsfahige Personen handelt deren

gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle
einzulegen.

Mit freundlichen Griiken

im Auftrag

Dienstgebliude Telefon Offun, iten

Hademaraplatz 48 492372/6577-25 Mo w?"?;ll' = 17.30 Uhr :.Ar-g::\ﬂr:'&nl?:::

58675 Hemer Telefax Di - Fr 7.30-12.30 Uhr Bundesbank
4923T2/6577-99 BIC: MARKDEF1760
Internet IBAN: DES0760000000076001617
www.jobcentar-mk.de .
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Jobcenter MK, Dienststelle Hemer, Team 415 Datum: 04.12.2014

Waiﬁefbawilligungsverfﬁgung

BG — Nummer: 35502//00008092
Name: Lucia Barra
1. Zu iiberpriifen:

1.1 Zusammensetzung der Bedarfs-/Haushaltsgemeinschaft keine Anderungen:

Berechnung § 9 Abs. 5: NEIN

Einkommensiberhang: nein / Berechnung s. BI. .....NEIN
(z. B. SGB XII oder Rente)

Kontoauszlge: eingesehen keine Besonderheiten:
1.2  Aufenthaltsstatus / Pass:
1.3  Miete/ Hausbelastung (jahrliche Renta-Berechnung) /
Senkungsverfahren:
1.4  HK/Nebenkosten: Kundin wohnt mietfrei im HH der Oma
(letzte Abrechnung)

1.5  Jahresrechnung Strom/Gas:
(Hinweis RWE nur 11 Abschldge, wenn Abschldge nicht mehr festgesetzt: aus der Berechnung nehment))

1.6 Einkommen
(Personen / Art / Bemerkungen)

Person: Arbeitgeber
Person Arbeitgeber:
Durchschnittseinkommen: neuer Bew.Z.:

Absetzungsbetrdge (kfz Vers./Riester/30,00 €):
Einmalzahlungen Weihnachts/Urlaubsgeld):
Einkommensteuerbescheid (Lohnsteuern im Vorjahr gezahit?):

1.7  Vorrangige Leistungen

Kinderzuschlag/Wohngeld:
UVG / Unterhalt:
Kindergeld:

Rente(n):

Sonstige (z.B. BAB, BAfG):

1.8  Vermdégensprifung: Vermdgen: ./.
(letzte? ggf. aktualisieren)


Chef
Hervorheben

Chef
Hervorheben

Chef
Hervorheben

U.W
Hervorheben

U.W
Hervorheben


Aktuelles:
Schulbedarf § 24 a;

MB Erndhrung (Bescheinigung jahrlich anzufordern)

Kurzarbeitergeld:

Sonstiges:

Mehrbedarf fir Warmwasserbereitung: kein Anspruch
Warmwasserpauschale nicht mehr abzuziehen:

wurde bisher Kinderwohngeld gewéahrt?

Einkommen aus Kindertagespflege?

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

Weiterbewilligung
a) BWZ vom 01.12.2014 bis 31 .05.20‘& Bescheid vorlaufig
b) [[] Ablehnungsbescheid; Grinde:

Eingaben in

> AZLL (Achtung: Loschung/Bearbeitung von Wiedervorlagen)

» Liste der Falle (Teamablage) / Too!

» Verbis erl:

Mitteilung an

Xl PAP/FM/Eingangszone

[C] Unterhaltsabteilung (sh. Checkiiste Unterhalt)
[J owiG-Stelle

[1 Agentur fiir Arbeit (aigi-Aufstocker)

[] Sonstige: erl.:

Sonstiges / Bemerk’(:}en
[
Kiindigung AV zum 06,11.14 Leistungen werden ab 12/14 wieder bewilligt unter
Anrechnung des fiktives EK s aus 1/14 Nachweis muss nach X
N

Fall festgestel!t\

Erhalt eingereicht werden.

}U L\/ W Fall angeordnet:

" et


Chef
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Chef
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Chef
Hervorheben


415(0rg.-Z.) Datum:30.01.2015 6{5

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

1. a) Der Fall ist ab 01.01.2015 aus folgendem Grund einzustellen:
(Begriindung, z. B. Arbeitsaufnahme, Wegzug, Rentenbewilligung, Erwerbsunfahigkeit,
vorrangiges Einkommen oder Vermégen)
AA - Ausbildung

%Sind aufgrund des o.g. Einstellungsgrundes Uberzahlungen entstanden?

nein :

[ja, [] Aufhebungs- und Erstattungsbescheid und/oder Kostenersatz
[] Zahlungsaufforderung
[ISolistellung ERP

2. Fallin A2LL einstellen:
[X] angeordnete Zahlungen stornieren
Fallhistorie begrenzen
[] Personen einstellen inkl. Tag der Mitteilung an Krankenkasse
[] Rotbuchungen in A2LL bearbeitet

3. Kopie an Vermittlung/Fallmanagement und Eingangszone
[[] Statusiiberpriifung fiir alle Mitglieder der BG
[] Info an B-Team bei Forderfallen/Aufrechnung oder an weitere Verbis-Fiihrende
[[] bei MaBnahmeteilnahme Entscheidung tber Fortflihrung der MaBnahme treffen
unter Bericksichtigung des § 16 Abs. 4 SGB Il — Bedarfserhéhung um die
MaBnahmekosten (siehe Bescheid des B-Teams in Leistungsakte)

4. Es sind noch folgende Ruckforderungsanspriiche/Darlehen zu verfolgen:
X Nein ja: Solistellung BI.

5. Es bestehen folgende Kostenersatzanspriiche nach §§ 34 bzw. 35 SGB II.
[X] Nein [(Jja: Solistellung BI.

6. Folgende Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager sind noch zu verfolgen:
(z. B Alg I, Rente, Unterhaltsvorschuss)

X Nein [Jija: Sollstellung BI.
7. Mitteilung uber Zahlungseinstellung an Drittzahlungsempfanger
[] vermieter
[] Energieversorger
[] sonstige/

8. [[] Mitteilung an Unterhaltssachbearbeitung

9. Wvy)/Z. V.


U.W
Hervorheben
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WILA Lichttechnik GmbH Vddeweg 9-11 D-58638 Iserlohn

Frau
Lucia Wera Barra
Caller Stralke 21

58675 Hemer

Iseriohn, 06.02.2015

Kiindigung

Sehr geehrte Frau Barra

hiermit kiindigen wir Ihnen das bestehende Ausbildungsverhéltnis innerhalb der Probezeit
fristgerecht zum

09.02.2015
Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass Sie nach aktueller Rechtslage verpflichtet

sind, sich unverzlglich nach Erhalt der Kiindigung beim zustandigen Arbeitsamt
arbeitssuchend zu melden, um lhren Anspruch nicht zu geféhrden.

WiILAyLichttechnik GmbH

WILA Lichttechnik GmbH
Védeweg 9-11
D 58638 serichn

- ix Postfach 2611
eschaftsfuhrer D 58596 Iserlohn

Empfangsbestatigung: T +4923718230
F+49 2371 823 200
wila@wila.com

6. 2 A’q W www wila.com

Datum, Untefschrift PRSPPI

Michael H. Collett
Andreas Henrich
Thomas Nokk
Amtsgericht Iserlohn
HRB 5784

Ust IdNr
DEB14302515

WEEE RegNr
DE93632433

A~

Sparkasse Iserlohn
Kto 148791
BLZ 445 500 45
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Familienkasse
Nordrhein-Westfalen Ost

Bundesagentur fiir Arbeil

Hausanschrift:  Brausestr. 13-15

i ; 58604 Iserlohn
Familienkasse (Bundesagentur filr Arbsit)
44117 Dortmund Offnungszeiten: Mo - Di. u. Fr: 7.30-12.30 Uhr,
Do: 7.30-18.00 Uhr
DV 01 062 Deutsche Post Q Telefon: 0800 4 5555 30 *

Montag bis Freitag 8.00 - 18.00 Uhr

Zahlungstermine: 0800 4 5555 33 *

Herm 355FK082568 y 555 ,
Giuseppe Barra Der Anruf ist fiir Sie kostentrei.
Geitbecke 5 a Telefrftx: 02371-905-599
58675 Hemer E-Mail: Famtli@k&lsse-l‘dordrhein—Wasﬁalen-Dst,F13
) @arbeitsagentur.de
Internet; www.familienkasse.de

lhre Kindergeldnummer: 355FK082568
{Bitte bei jeder Antwort angeben)

‘Datum! =~ 28012015

Bescheid iiber Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz (EStG)

Sehr geehrter Herr Barra,
in Ihrer Kindergeldangelegenheit ergeht folgende Entscheidung:

1. lhrem Antrag auf Kindergeld vom 27.01.2015 wird entsprochen.
Kindergeld wird fiir das Kind Lucia, geboren am 13.12.1994, ab Monat Dezember 2014 in Héhe von 184,00 Euro

festgesetzt:
Begriindung:

Zu 1.2 Kind Lucia, geboren am 13,12.1994 _
Ihr Kind Lucia befindet sich in Berufsausbildung und kann daher kindergeldrechtlich beriicksichtigt werden.

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

Ord- Name des Vorname des geb. am monatlich Befristung Datum der
nungs- Kindes Kindes Euro letzten
zahl : Festsetzung
1 Barra Lucia 13.12.1994 184,00 | laufend

Far den Zeitraum Dezember 2014 bis Januar 2015 erhalten Sie in Klrze eine Nachzahlung des Kindergeldes in Héhe von
368,00 Euro.

Rechtsbehelfsbelehrung: :
Dieser Bescheid kann mit dem Einspruch angefochten werden. Ein Einspruch ist jedoch ausgeschlossen, soweit dieser Be-

scheid einen Verwaltungsakt andert oder ersetzt, gegen den ein zulassiger Einspruch oder (nach einem zulassigen Einspruch)
eine zulassige Klage, Revision oder Nichtzulassungsbeschwerde anhangig ist. In diesem Fall wird der neue Verwaltungsakt
Gegenstand des Rechtsbehelfsverfahrens. Der Einspruch ist bei der Familienkasse Nordrhein-Westfalen Ost mit Sitz in Dort-
mund schriftlich einzureichen, dieser elektronisch zu (bermitteln oder dort zur Niederschrift zu erklaren. Die Frist fir die Einle-
gung eines Einspruchs betragt 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 Ubergabe gitt die Bekanntgabe
mit dem dritten Tag nach Aufgabe zur Post als bewirkt, es sei denn, dass der Bescheid zu einem spateren Zeitpunkt zugegan-
gen ist. Bei Zustellung durch Zustellungsurkunde oder durch Einschreiben mit Rickschein oder gegen Empfangsbekenntnis

ist Tag der Bekanntgabe der Tag der Zustellung.

Seile 1

...... e er i 0158041507 "I I"I I m "ll " l" l'l'll I l[
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Entwurf jobcenter

Hadamareplatz 48, 58675 Hemer Markischer Kreis

Jobcenter Mrkischer Krels, Hadem 48, 58675 Hemar %
Ihr Zeichen:

lhre Nachricht:

Mein Zeichen: 415
BG-Nummer: 35502//0008092
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Frau
Lucia Barra
Caller Stralle 21 Name: Frau Mdaller
58675 Hemer Telefon: 02372 /1557738
Telefax: 49 2372 557799
E-Mail: Jobcenter-MK.Hemer@jobcenter-
ge.de
Datum: 23.02.2015
Aufforderung zur Mitwirkung

Sehr geehrte Frau Barra,

Sie haben Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ii) be-
antragt.

Es ist zu Uberpriifen, ob und inwieweit fiir Sie ein Anspruch auf Leistungen besteht beziehungsweise bestanden
hat.

Folgende Unterlagen beziehungsweise Angaben werden hierzu noch benétigt:
Verdienstnachweise Januar 2015 und Februar 2015

Bitte reichen Sie diese bis 12.03.2015 ein.

Bitte beachten Sle:

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhélt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind und
Anderungen in den Verhltnissen unverziiglich mitzuteilen (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB I).

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

Mit freundlichen Griiken
im Auftrag

Anlagen
Anhtwortschreiben
Gesetzestexte zu lhrer Information

Dienstgebiude Telafon Offnungszeiten Bankverbindung

Hademareplatz 48 +48180/1002569-54 Mo 7.30 - 17.30 Uhr BA-Senice-Haus

58675 Hemer Telefax Di=Fr 7.30=12.30 Unhr Bundesbank
+492372/5577-89 BIC: MARKDEF1760
Internet IBAN: DES0760000000076001617
www jobcentar-mk.de



Jobecenter MK, Dienststelle Hemer, Team 415 Datum: 02.03.2015

Weiterbewilligungsverfiigung

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

y ¥ Zu iiberpriifen:

1.1 Zusammensetzung der Bedarfs-/Haushaltsgemeinschaft keine Anderungen:

Berechnung § 9 Abs. 5: NEIN

Einkommenstiberhang: nein / Berechnung s. Bl. .....NEIN
(z. B. SGB XII oder Rente)

Kontoausziige: . eingesehen keine Besonderheiten:

1.2  Aufenthaltsstatus / Pass:
1.3  Miete/ Hausbelastung (janrliche Renta-Berechnung) /
Senkungsverfahren:

1.4 HK/Nebenkosten: keine KdU
(letzte Abrechnung)

1.5  Jahresrechnung Strom/Gas:
{(Hinweis RWE nur 11 Abschlage, wenn Abschlage nicht mehr festgesetzt: aus der Berechnung nehment))

1.6 Einkommen

(Personen / Art / Bemerkungen)

Person: Arbeitgeber: Wila Zahlung: Ifd. Monat
Person Arbeitgeber:

Durchschnittseinkommen: neuer Bew.Z.:

Absetzungsbetrage (kfz Vers./Riester/30,00 €):
Einmalzahlungen (weihnachts/Uriaubsgeld):
Einkommensteuerbescheid (Lohnsteuemn im Vorjahr gezahit?):

1.7  Vorrangige Leistungen

Kinderzuschlag/Wohngeld:
UVG / Unterhalt:
Kindergeld:

Rente(n):

Sonstige (z.8. BAB, BAG):

1.8  Vermogensprufung: Vermogen:
(letzte? ggf. aktualisieren)

P



2. Aktuelles:
Schulbedarf § 24 a:

MB Ernahrung (8escheinigung jahrlich anzufordern)

Kurzarbeitergeld:

Sonstiges:

Mehrbedarf fiir Warmwasserbereitung: kein Anspruch
Warmwasserpauschale nicht mehr abzuziehen:

wurde bisher Kinderwohngeld gewahrt?

Einkommen aus Kindertagespflege?

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

3. Weiterbewilligung
a) BWZ vom 01.02.2015 bis 31.07.2015 Bescheid endgultig
b) [[] Ablehnungsbescheid; Griinde:

4. Eingaben in
> A2LL (Achtung: Lschung/Bearbeitung von Wiedervoriagen)
P Liste der Falle (Teamablage) / Tool
» Verbis erl:

5. Mitteilung an
PAP/FM/Eingangszone
[C] Unterhaltsabteilung (sh. Checkiiste Unterhait)
] OwiG-Stelle
[ Agentur fiir Arbeit (Algi-Aufstocker)
[] Sonstige: erl.:

6. Sonstiges / Bemerkungen:

Kundin hatte am 11.12.14 die Ausbildung bei Wila angefangen. Dieses AV wurde durch den
AG zum 09.02.15 gekiindjgt. Es ergibt sich fiir 12/14 eine UZ der kompletten Leistungen da
das EK im Ifd. Monat ga{a’hlt}?rd

(Y 03 s
X *a ¥ : .23
Fall festgestellt(/fzﬁ u o Fall angeordnet: M €05
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Entwurf

Hademareplatz 48, 58675 Hemer

jobcenter

Markischer Kreis

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht:
4B, 58675 Hemer Mein Zeichen: 415
BG-Nummer: 35502//0008092
(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Jobcenter Mérkischer Kreis, Hadema tz

. Name: Frau Miiller
Frau Telefon: 02372 /557738
Lucia Barra Telefax: 49 2372 557799
Caller Strafie 21 . E-Mail: Jobcenter-MK Hemer@jobcenter-
58675 Hemer ge.de
Datum: 16.07.2015

Aufforderung zur Mitwirkung

Sehr geehrte Frau Barra,
Sie haben Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB If) be-
antragt.

Es ist zu Uberprifen, ob und inwieweit flr Sie ein Anspruch auf Leistungen besteht beziehungsweise bestanden
hat. '

Folgende Unterlagen beziehungsweise Angaben werden hierzu noch bendétigt:

Aus den mir eingereichten Kontoausztgen ist ersichtlich, dass Sie Kindergeld erhalten haben. Dieser Sachverhait
wurde mir von thnen bis heute nicht mitgeteilt. Ich bitte um Vorlage des Bescheides tiber die Bewilligung des Kin-
dergeldes

Bitte reichen Sie diese bis 02.08.2015 &in.
Bitte beachten Sie:

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhélt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind und
Anderungen in den Verhéltnissen unverziiglich mitzuteilen (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB ).

Haben Sie bis zum genannten Termin nicht reagiert oder die erforderlichen Unterlagen nicht eingereicht, kénnen

die Geldleistungen ganz versagt werden, bis Sie die Mitwirkung nachholen (§§ 60, 66, 67 SGB |). Dies bedeutet,
dass Sie keine Leistungen erhalten.

Mit freundlichen Griilen

im Auftrag
Anlagen
Antwortschreiben
Dienstgebiude Telefon Otfnungszeiten ndun
Hadamareplalz 48 +45800/666-1888 Mo. - Fr. 07:30 - 12:30 ::E‘:::?o—ﬂausn
58675 Hemer Telefax Mo, 1330 - 17:30 {nur fOr Bevufetitige) Bundesbank
+492372/5577-99 BIC: MARKDEF1760
Intarnet IBAN: DESO760000000676001617

www . jobcanter-mi.de
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Berechtigte(r):
_ZustandigeFamilienkasse: Nordrhein-Westfalen Ost

standort KG: -
Standort KiZ:

Barra, Giuseppe, geboren am 02.01,1956
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854,00

Juli 2015 Gesamt:

& Juni 2015 Gesamt:

® Mai 2015 Gesamt:

@ April 2015 Gesamt:

g Penster susschneiden

154,00 €

154,00 €

154,00 €

15400 €

154,00 €

Barra, Lucia
{13.12.1594: 355D102911)

Regelbedarf - Alg B (5§ 20 SGB I)

_ 154,00
Kommunaler Trager: Markischer
Kreis

Uberzahlungssumme

154,00

= Februar 2015 Gesamt:

184,00 €

Barra, Lucia
(13.12.1994; 355D102911)

Regelbedarf - Alg 11 {§ 20 SGE I}

184,00
Kommunaler Trager: Markischer
Kreis

Oberzahlungssumme

184,00

i



Weiterbewilligungsantrag

Antrag auf Weiterbewilligung der Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1)

Zutreffendes Weitere Informationen iy B
led bitte finden Sie in den - =
ankreuzen Ausfilthinweisen Bearbeitungsvermerke

Nur vom Jobtenter auszufiillen
Die Ausfiilihinweise und weRteren Anlagen finden Sie im Intemet unter www.arbeifsagentur.de.

Beachten Sie bitte, dass in den Abschnitten 2. bis 4. nicht nur nach Anderungen, sondem auch
nach den derzeitigen Verhéltnissen gefragt wird. Geben Sie in Abschnitt 5. bitte afle weiteren
Anderungen in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen an, die seit der lelzten Antrag-
slellung eingetreten sind und dem Jobcenter noch nicht mitgeteilt wurden, Eingangsstempel
Falis Sie fiir lhre Antworten mehr Platz benbtigen afs im Formular vorgesehen ist, verwenden Sie bitle ein
separates Blatt Papier und fligen dieses lhrem Antrag bei.

1. Meine personlichen Daten

Anrede Vorname
Frau Lucia
Familienname Geburtsdatum
Barra 13.12.1994 Tag der Antragsteliung
Nummer der Bedarfsgemeinschaft
35502//0008092 : Ende des laufenden Bewilligungs-
2. Weitere Person/en in meinem Haushait abschnitts
. e’ NP 31.01.2016
In meinem Haushalt lebt/leben neben mir weitere Person/en. (%)
Dienststelle i
Hiervon gehort/gehoren Person/en zu meiner Bedarfsgemeinschaft. (2) Jobcenter Markischer Kreis
[[] Mein bzw. der Familienstand eines Mitglieds meiner Bedarfsgemeinschaft hat sich
geandert bzw. wird sich andem. _
Name der Parson Art der Anderung Zeitpunkt der Anderung ToRT
415
] Meine gesamte Bedarfsgemeinschatt ist in eine neue Wohnung gezogen bzw. wird
am in eine neue Wohnung ziehen.
> Bitte fiillen Sie die Anlage KDU aus. [ Anlage Kpu
[] Eine oder mehrere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft ist/sind ein- ader
ausgezogen bzw. wird/werden ein- oder ausziehen. Antrag volistandig am
Familienname Vorname
- - Statistische Erfassung am
Einzug am Auszug am

> Bitte legen Sie eine Meldebescheinigung fir jede Person vor, die zur Bedarfsgemeinschaft s
hinzugekommen ist, und fillen Sie bitte die Anlage WEP, fiir Kinder unter 15 Jahren die Anfa- [] Meldebescheinigung

ge Ki, aus. Zusatziich werden die Anlagen EK und VM bendligt [] Anlage WEP [] Aniage EK
: [] Anlage Ki [0 Anlage vM

3. Einkommensverhiltnisse der Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft

3.1 kh erziele bzw. ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft [ ;2  [] Nein
erzielt Einkommen (7)

[[] Ausiibung einer selbstindigen Titigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft)
> Bitte fiillen Sie die Anlage EKS aus. [ 1 Anlage EKS

Name der Person

Folgendes Einkommen wird erzielt:

[] Arbeitseinkommen aus Erwerbstatigkeit
> Bitte lassen Sie die Einkommensbescheinigung vom Arbeitgeber ausfilfen oder legen Sie eine [[] Einkommensbescheinigung
Verdienstabrechnung vor. [[] Verdienstabrechnung

| Name der Person

Jobcenter-WBA.04.2015 Seijte 1 von 4
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Name des Arbeitgebers ] Firmensitz

[[] Die Tatigkeit wirdwurde als Ferienjob ausgeiibt. (?)
Name der Person

Name des Arbeitgebers

I Firmensitz

[ Die Tatigkeit wirdAwurde als Ferienjob ausgeubt.

[[] nebenberufiiche, gemeinnitzige oder ehrenamtliche Tatigkeit, fir die (steuerfreie)
Aufwandsentschidigungen gezahtt werden (2)
> Bitte legen Sie Nachweise dber die konkrete Tatigkeit, die Hohe der Aufwandsenlschadigung und die in
diesem Zusammenhang entstehenden Aufwendungen vor,

Name der Person Art der Tatigkeit

Name der Person Art der Tatigkeit

M| Arbeitslosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill)

Name der Person Bewilligungszeitraum (von - bis)

Bemessungsentgelt (Euro/Tag) Arbeitslosengeld (Euro/Tag)

> Bitte legen Sie eine Kopie des Bewilligungsbescheides der Agentur fiir Arbeit vor.

[] Rente aus der gesetzlichen Sozialversicherung {z. B. Altersrente, Knappschaftsausgleichs-
leistungen, Unfall-/Verletztenrente, Hinterbliebenenrente), Betriebsrente oder Pension

Name der Person Rentenart Monatliche Héhe in Euro
Name der Person Rentenart Monatliche Hohe in Euro
> Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor,

[ Unterhaltszahlungen bzw. Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz

Name der Person Art der Zahlung Monatliche Héhe in Euro

Name der Person Art der Zahlung ‘ Monatliche Héhe in Euro

> Bitte legen Sie einen Nachweis dber Art und Umfang der erhaltenen Zahlungen vor.

> Wenn Sle oder ein Milglied ihrer Bedarfsgemeinschaft weitere laufende, regelmafige Einnahmen haben, fra-
gen Sie bille die Art der Einnahmen sowie die monalliche Hohe in die nachfolgende Tabelle ein und legen
entsprechende Nachweise vor.

[[] Einnahmen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung (auch aus Land- und
Forstwirtschaft)

[[] sonstige Entgeltersatzieistungen (z. B. Ubergangsgeld, Krankengeld)

[[] sachbeziige (z. B. kostenfreie Verpflegung)

-} Wohngeld, Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen

[[] sonstige laufende Einnahmen (z. B. Elterngeld, Betreuungsgeld, Pflegegeld, Trinkgelder)
Monatliche Hohe in Euro

Name der Person Einkommens-/Leistungsart

IBearbeitungsvermerke
Nur vom Jobeenter auszufiillen

[0 Arbeitslosengeld-
bescheid

O

£ CIRE-E
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[l

Name der Person Einkommens-/Leistungsart Monatliche Héhe in Euro eabelingrarmiia
Nur vom Jobcenter auszufiilien
Name der Person Einkommens-/Leistungsart Monatliche Héhe in Euro
[[] einmalige Einnahmen und unregelméBige Einnahmen (z. B. Steuerrickerstattungen, In-
solvenzgeld, Zinsen, sonstige Kapitalertrage, Erbschaften, Schenkungen) @
Name der Person
Einkommensart Einkommenshéohe Zahlungseingang am
> Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor. |
[] Kindergeld @
Name der/des Kindergeldberechtigten (?)
Name des Kindes Monatliche Héhe des Kindergeides in Euro
Name der/des Kindergeldberechtigten
Name des Kindes Monatliche Hohe des Kindergeldes in Euro
>Bma‘egenSJeathonmmug® mil der Kindergeldzahlung oder den Kindergeldbescheid vor. (?) O
3.2 Die Absetzungen vom Einkommen haben sich gegeniiber den zuletzt [ JJa [|Nein
in der Anlage EK gemachten Angaben verdndert
Folgende Anderungen sind eingetreten:
Name der Person Art der Absetzung Monatliche Héhe in Euro
Name der Person Art der Absetzung Monatliche Héhe in Euro
> Bitte legen Sie enlsprechende Nachweise vor. O
4. Es entstehen Kosten der Unterkunft [Jua [INein
Hohe der monatlichen !
Grundmiete (bei Mietwohnung) bzw. Schuid- | Nebenkosten (ohne Heizkosten) . - v
zinsgn ohne T|Igungsraten (bei Eigentum) (2 { v '-"0\1 Sﬁﬁﬂaa;
. Heizkosten sonstigen Wohnkosten @ (f{
> Bitle legen Sie - soweil nichl bereils erfolgt - enfsprechende Nachweise vor. a £
5. Es sind weitere Anderungen eingetreten [Jua [INein
> Bitte geben Sie hier alle Anderungen zu lhren Angaben im (Erst-) Anirag an, die
Sie noch nichl milgeleilt haben, z B, wenn
- Sie oder ein Mitglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft eine ehedhnliche Gemeinschafl begriindel oder sich von der
Partnerin/dem Pariner getrennt haben,
- sich die Anschrift oderdeammmmmm gedndert hat, :
- sich Anderungen zur Kranken- oder Pllegeversicherung ergeben oder ergeben haben und/oder
- sich Anderungen zum Vermogen ergeben oder ergeben haben.
(keine abschiieBende Aufzahlung)
Name der Person Zeitpunkt der Anderung
Anderung
Seite 3 von 4
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Name der Person Zeitpunkt der Anderung
Anderung
Name der Person I Zeitpunkt der Anderung
Anderung

> Bilte weisen Sie die Anderung nach.

6. Bildung und Teilhabe

Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren Leistungen filr Bildung und Teilhabe beanspruchen
kénnen. Wenden Sie sich dazu bitte an Ihr Jobcenter oder den zustindigen kommunalen Tréger, da hierfir
ein gesonderter Antrag gestellt werden muss.

Beachten Sie bitte, dass Ihr Anlrag in der Regel auf den Ersten des Monals zur(ickwirkt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 SGB ) und
Sie deshalb Angaben - insbesondere zum Zufluss von Einkommen - fiir den kompletten Monat lhrer Antragstellung
machen milssen.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe Merkblatt SGB I). ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65
-~ Erstes Buch Soziaigesetzbuch (SGB ) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGBX) fir die Leis-
tungen nach dem SGB Il erhoben.

Sie haben erkiart, als VertreterinVertreter threr Bedarfsgemeinschalt zu handein. Auch die Angaben der Mitglieder
Ihver Bedarfsgemeinschaft missen volistandig und richtig sein.

Solften Sie falsche bzw. unvollsténdige Angaben machen oder Anderungen nicht oder nicht unverziglich mitteilen,
mdssen Sie und die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft mit der Rilckforderung der zu viel gezahiten Leistungen
rechnen. Weiterhin sefzen Sie sich auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus.

Beachlen Sie bitte, dass das Jobcenter im Wege des automatisierten Datenabgleichs Auskiinfle bei Dritten, . B. (iber
, Kapitalerlrage, Leistungen der geselzlichen Renten- und Unfallversicherung, Leistungen der
mmmmmmmm dass die Mitglieder Ihrer
dber die Mitwirkungspflichten informiert sind und dass diese afle notwendigen Informationen (z. B. Bescheide)
erhalfen.

[[] Es wurde eine Betreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht bestelft
> Legen Sie bitle einen Nachweis (iber die Betreuung vor.
Name der Betreuten/des Betreuten

Aktenzeichen Die Betreuung gilt filr folgende Lebensbereiche:

Ort/Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer

kch bestiitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderjéhrigen: Unterschrit der/des geselzlichen Vertrelerin/Vertrelers)

2S5 42 AY /4%(};'(64%[{;&:

Ich bestatige die Richtigkeit der durch mich oder die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Jobcenters
vorgenommenen Anderungen und Erganzungen in den Abschnitten:

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertrelerin/Vertrelers)

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobeenter auszufiiflen

Kassenvermerke

Festgestelit
Handzeichen, Datum

Angeordnet
Handzeichen, Datum

Jobcenter-WBA.04.2015 Seite 4 von 4
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Méarkischer Kreis

Entwurf e jobcenter

ihr Zeichen:
lhre Nachricht:
AL DA 30, SUTS Horom Meain Zeichen: 415
BG-Nummer: 35502//0008092
(Bel jeder Antwort bitte angeben)
Name: Frau Miller
e Telefon: 02372 / 557738
ucta parra ;
Caller Strafe 21 Ee_l;::c jgbzgf 92-5??99
58675 Hemer : )
MK .Hemer@jobcenter-ge.de
Datum: 15.01.2016

Aufforderung zur Mitwirkung
Sehr geehrte Frau Barra,
Sie haben Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB i) be-

antragt.

Es ist zu iberprifen, ob und inwieweit fur Sie ein Anspruch auf Leistungen besteht beziehungsweise bestanden
hat.

Folgende Unterlagen beziehungsweise Angaben werden hierzu noch bendtigt:
die kompietten Kontoausziige lhres Girokontos der letzten 2 Monate

Bitte reichen Sie diese bis 01.02.2016 ein.

Bitte beachten Sie:

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhit, hat alle Tatsachen anzugeben, die filr die Leistung erheblich sind und
Anderungen in den Verhéltnissen unverziiglich mitzuteilen (§ 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB 1.

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

Mit freundlichen Grifen
im Auftrag

Anlagen
Antwortschreiben
Gesetzestexte zu lhrer Information

Dienstgebiude Telafon Offnungszeiten Bankverbindung

Hademareplatz 48 +49800/666-4888 Mg, - Fr. 07:30 - 12:30 BA-Sanice-Haus

58675 Hemer Teolefax ) Mo. 13:30 - 17:30 (nur fir Berufstilige) Bundasbank
+492372/5577-99 BIC: MARKDEF 1760
Imternet BAN: DESOTEC0000000T6001617
www.jobcentar-mk.de



Weiterbewilligungsverfiigung

Lucia Barra
04.02.2016
35502//0008092

Name:
Datum:
BG-Nr.:

MO

jobcenter

Mérkischer Kreis

Ja

Nein

Bemerkungen

Auslanderstatus/Befristung Aufenthaltspapier
gepruft?

Regelleistung

Zuzug/Auszug von BG-Mitgliedern?

Mehrbedarfe/Sonderbedarfe

Zuzug/Auszug von BG-Mitgliedern?

Schulmittelpauschale gewéahrt?

Warmwasserkosten gepruft?

Weitere Mehrbedarfe gepruft

O|0oQpo|Og
N | XN | K

Unterkunftskosten

Senkung auf angemessene KdU erforderlich?

wenn ja, siehe Bl

Betriebskostenabrechnung vorgelegt und
Abschlage angepasst (jahriich vorzulegen, ggf.
anfordern)

wenn nein: nicht erforderlich, weil
keine KdU

Heizkostenabrechnung vorgelegt und Abschidge
angepasst (jghrlich vorzulegen, ggf. anfordern)

wenn nein: nicht erforderlich, weil

Bei Eigenheim:
Neue Unterlagen vorgelegt?
(bei Anderungen, sonst jéhrlich)

Neuberechnung erforderlich?

ja
[1 nein

Einkommen

Kontoausziige eingesehen und geprift?

Liegen aktuelle Einkommensnachweise vor?
(Rentenbescheid, Lohnabrechnungen, etc.)

Wenn nein:
[] EK-Nachweise wurden
angefordert
[CInicht erforderlich, weil kein EK




jobcenter

Mirkischer Krels
Ja | Nein Bemerkungen
Einmalzahlungen zu erwarten ]
Tarif- oder sittenwidriger Lohn? O X
Steuerbescheid anzufordern? O X
Vorschussbewilligung gem. § 42 SGB | oder I Wenn ja:
vorlaufige Bewilligung gem. § 40 SGB 1l i.V.m. § Prifung Erstattung mit
328 SGB Il im vorherigen BWA endglltigem Bescheid fiir vorh.
BWA erfolgt, vgl. Bl.
Vermdgen
Anderungen Vermogen im Vergleich zum letzten 0l X Wenn ja, Vermdgensprifung BI.
Antrag? (z.B. Rickkaufswerte LV, Bausparverirag)
Vorrangige Anspriiche
Gegenuber anderen Sozialleistungstragern oder Ol X
Dritten?

Sonstige Erledigung (intern):

X BWZ von 01.02.2016 bis 31.07.2016
X endguittige Bewilligung [] vorlaufige Bewilligung (§ 40 SGB 11 i.V.m. § 328 SGB Il
[ Vorschussbewilligung (§ 42 SGB Il) [] darlehensweise Bewilligung, wegen

[] Ablehnung, weil

X Eintrag Monitoringtool und Fallliste erledigt

[1 Mitteilung an Unterhalt

] Info an BuT
[[]1 Mahnsperre ERP, ggf. verldngern
[] Sonstiges/WVL
N
Festgestellt durch: Abduloski Handzeichen/Datum:
{Name in Druckbuchstaben)
Angeordnet durch: Hennig Handzeichen/Datum: ’
{Name in Druckbuchstaben) DL} Feb ?” _;.:: : ,.;«?f; o




Entwu jobcenter

Hademareplatz 48, 58675 Hemer Mérkischer Kreis
lhr Zeichen:
. lhre Nachricht:
Jobcenter Mérkischer Kreis, Hademareplatz 48, 58675 Hamer Mein Zeichen: 415

¥15.03.00.00.07.00_v7 22092015

afiegro_bewiligungeshoscheid

Frau

Lucia Barra
Caller Stralte 21
58675 Hemer

BG-Nummer: * 35502//0008092

(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Name:

Telefon:

Telefax:
E-Mail:

Datum:

Bewilligung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts

Sehr geehrte Frau Barra,
r

Herr Abduloski

49 2372 557745

49 2372 557799

Jobcenter-
MK.Hemer@jobcenter-ge.de
04.02.2016 3

auf lhren Antrag vom 14.01.2016 bewillige ich Ihnen fiir die Zeit vom 01.02.2016 bis 31.07.2016 folgende Leistun-

gen:

Monatlicher Gesamtbetrag fiir Februar 2016 bis Juli 2016 in Hohe von

3.12.1994; K

m

Februar 2016 bis Juli 2016

244,00 Euro

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

Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung:

Krankenversicherung | 01.02.2016 - 31.07.2016

~ Barra, Lucia, geb. 13.12.1994; Kundennummer 3550102911

pflichtversichert bei AOK NORDWEST WESTFALEN

Pflegeversicherung 01.02.2016 - 31.07.2016

pflichtversichert bei AOK NORDWEST WESTFALEN

Fiir Lucia Barra wird der Deutschen Rentenversicherung die Zeit des Bezuges von Arbeitslosengeld Il vormn
01.02.2016 bis 31.07.2016 gemeldet. Der Rentenversicherungstrager priift, ob eine Anrechnungszeit beriicksichtigt

werden kann.

Dienstgebiude Telefon

Hademareplatz 48 +406800/666-4888

58675 Hemer Telefax
+482372/6577-99
Internat

www.jobcenter-mk.de

Offnungszeiten
Mo. - Fr. 07:30 - 12:30

Mo.

Bankverbindung
BA-Sanvice-Haus

13:30 - 17:30 (nur fir Berufstalige) Bundesbank

BIC: MARKDEF1760
IBAN: DESO76G000000076001617



Weiterbewilligungsantrag

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

Zutreffendes Weitere Informationen Fraidlg o

|ed bitte finden Sie in den . .
ankreuzen Ausfiillhinweisen Bearbeitungsvermerke
Nur vem Jobcenter auszufdllen

Die Ausfiilihinweise und weiteren Anlagen finden Sie im Internet unter www arbeitsagentur de.

Beachten Sie bilte, dass in den Abschnitten 2. bis 4. nicht nur hach Anderungen, sondem auch
nach den derzeitigen Verhiltnissen gefragt wird. Geben Sie in Abschnitt 5. bitte alle weiteren
Anderungen in den persdnlichen und wirtschaftlichen Verhitnissen an, die seit der letzlen Antrag-

stellung eingetreten sind und dem Jobcenter noch nicht mitgeteilt wurden.
Falls Sie fiir hre Antworten mehr Platz bendtigen als im Formular vorgesehen ist, verwenden Sie bitte ein Plensteicll Hemer
separates Blatt Papier und fligen dieses lhrem Antrag bei. ) 4
Eng.:
1. Meine personlichen Daten L 8. Juli 201 ,
Aregoe = 1
Anrede Vorname -2- T
Frau Lucia
Familienname Geburtsdatum
Barra 13.12.1994 Tag der Antragstellung
Nummer der Bedarfsgemeinschaft
35502//0008092 Ende des laufenden Bewiligungs-
2. Weitere Person/en in meinem Haushalt abschnitts
< ; ; 31.07.2016
in meinem Haushalt lebt/leben neben mir weitere Person/en. (2) ——
Dienststelle
Hiervon gehort/gehdren Person/en zu meiner Bedarfsgemeinschaft. @ Jobcenter Markischer Kreis
[] Mein bzw. der Familienstand eines Mitglieds meiner Bedarfsgemeinschaft hat sich
geandert bzw. wird sich andemn.
Name der Person Art der Anderung Zeitpunkt der Anderung Team
437
[[] Meine gesamte Bedarfsgemeinschaft wird am in eine neue
Wohnung ziehen bzw. ist bereits zu dem Tag in eine neue Wohnung gezogen.
> Bitte fullen Sie die Anlage KDU aus. [ Anlage KDU
[[] Eine oder mehrere Personen meiner Bedarfsgemeinschaft ist/sind ein- oder
ausgezogen bzw. wird/iwerden ein- oder ausziehen. - Antr,ag " ig
Familienname Vorname 2(3!:3 /7
Statistische Erfassurjg am
Einzug am Auszug am
> Bile legen Sie eine Meldebescheinigung fiir jede Person vor, die zur Bedarfsgemeinschaft 4o
hinzugekommen ist, und filllen Sie bitte die Anlage WEP, fiir Kinder unter 15 Jahren die Anla- ] Meldebescheinigung
ge KI, aus. Zusatziich werden die Anlagen EK und VM benofigt. L] Anlage WEP [] Anlage EK
[] AnlegeKi  [] Anlage VM

3. Einkommensverhiltnisse der Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft

3.1 ich erziele bzw. ein Mitglied meiner Bedarfsgemeinschaft J Nei
erziett Einkommen (2) [ Ja [ Nein

[] Ausubung einer selbstiindigen Titigkeit (auch in der Land- und Forstwirtschaft)
> Bitte filllen Sie die Anlage EKS aus. f:] Anlage EKS

Name der Person

Folgendes Einkommen wird erzielt:

[] Arbeitseinkommen aus Erwerbstatigkeit
> Bitte lassen Sie die Einkommensbescheinigung vom Arbeitgeber ausfiillen oder legen Sie eine [] Einkommensbescheinigung
Verdienstabrechnung vor. [C] Verdienstabrechnung

Name der Person
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Name des Arbeitgebers I Firmensitz

[] Die Tatigkeit wirdAwurde als Ferienjob ausgeubt. @
Name der Person

Name des Arbeitgebers l Firmensitz

[] Die Tatigkeit wird/wurde als Ferienjob ausgeiibt.

[] nebenberufliche, gemeinniitzige oder ehrenamtliche Tatigkett, fur die (steuerfreie)
Aufwandsentschidigungen gezahlt werden ()
> Bitle legen Sie Nachweise {iber die konkrete Tétigkeit, die Hohe der Aufwandsentschéadigung und die in
diesem Zusammenhang entstehenden Aufwendungen vor.

Name der Person Art der Tatigkeit

Name der Person Art der Tatigkeit

[] Arbeitsiosengeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Iil)
Name der Person Bewilligungszeitraum (von - bis)

Bemessungsentgelt (Euro/Tag) Arbeitslosengeld (Euro/Tag)

> Bitle legen Sie eine Kopie des Bewilligungsbescheides der Agentur fir Arbeit vor.

[C] Rente aus der gesetziichen Sozialversicherung (z. B. Altersrente, Knappschaftsausgleichs-
leistungen, Unfall-/Verletztenrente, Hinterbliebenenrente), Betriebsrente oder Pension

Name der Person Rentenart Monatliche Héhe in Euro

Name der li’erson Rentenart Monatliche Héhe in Euro

> Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor.
[[] unterhaltszahlungen bzw. Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz
‘ Name der Person Art der Zahlung Monatliche Hohe in Euro

Name der Person Art der Zahlung Monatliche Héhe in Euro

> Bitte legen Sie einen Nachweis tber Art und Umfang der erhaltenen Zahlungen vor.

> Wenn Sie oder ein Milglied hrer Bedarfsgemeinschaft weitere laufende, regelmaBige Einnahmen haben, kra-
gen Sie bitte die Art der Einnahmen sowie die monatliche Hohe in die nachfolgende Tabelle ein und legen
entsprechende Nachweise vor,

[[] Einnahmen aus Vermietung, Untervermietung oder Verpachtung (auch aus Land- und
Forstwirtschaft)

[[] sonstige Entgeltersatzieistungen (z. B. Ubergangsgeld, Krankengeld)

[[] sachbeziige (z. B. kostenfreie Verpflegung)

| Wohngeld, Sozialhilfe, weitere Sozialleistungen

[[] sonstige laufende Einnahmen (z. B Elterngeld, Betreuungsgeld, Pflegegeld, Trinkgelder)

Name der Person Einkommens-/Leistungsart Monatliche Hohe in Euro

Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufiillen

eitslosengeld-
[ Arbeitslo Id
bescheid

O

OO00O0dnO
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At
Bearbeitungsvermerke
Nur vom Jobcenter auszufillen

Name der Person Einkommens-/Leistungsart Monatliche Héhe in Euro

Name der Person Einkommens-/Leistungsart Monatliche Hohe in Euro

[[] einmalige Einnahmen und unregelméBige Einnahmen (z. B. Steuerriickerstattungen, In-
solvenzgeld, Zinsen, sonstige Kapitalertrage, Erbschaften, Schenkungen) @

Name der Person
Einkommensart Einkommenshéhe Zahlungseingang am
> Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor, O

[ Kindergeld
Name der/des Kindergeldberechtigten (?)

Name des Kindes l Monatliche Hohe des Kindergeldes in Euro

Name der/des Kindergeldberechtigten

Name des Kindes Monatliche Hohe des Kindergeldes in Euro

> wwms&mxm@_mwam@mmmmmmmm@ 0

3.2 Die Absetzungen vom Einkommen haben sich gegeniiber den zuletzt [ ]Ja [JNein
in der Anlage EK gemachten Angaben verindert

Folgende Anderungen sind eingetreten:
Name der Person Art der Absetzung Monatiiche Hohe in Euro
Name der Person Art der Absetzung Monatliche H6he in Euro
> Bitte legen Sie entsprechende Nachweise vor. 0
4. Es entstehen Kosten der Unterkunft [Jua [INein

Hoéhe der monatlichen

Grundmiete (bei Mietwohnung) bzw. Schuld- ; Nebenkosten (ohne Heizkosten)
zinsen ohne Tilgungsraten (bei Eigentum)

750 =5

Heizkosten sonstigen Wohnkosten (7)
> Bitte legen Sie - soweit nicht bereits erfolgt - entsprechende Nachweise vor. B
5. Es sind weitere Anderungen eingetreten [Jva [CINein

> Bitte geben Sie hier alle Anderungen 2u lhren Angaben im (Erst) Ankrag an, die
Sie noch nicht mitgeteilt haben, z B., wenn
- Sie oder ein Milglied Ihrer Bedarfsgemeinschaft eine eheahnliche Gemeinschaft begriindet oder sich von der
Partnerin/dem Partner gefrennt haben,
- sich Anderungen zur Kranken- oder Pflegeversicherung ergeben oder ergeben haben undioder
- sich Anderungen zum Vermdgen ergeben oder ergeben haben. )

(keine abschlieffende Aufzahlung)
Name der Person Zeitpunkt der Anderung
Anderung
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Name der Person Zeitpunkt der Anderung

Anderung

Name der Person Zeitpunkt der Anderung

Anderung

> Bitte weisen Sie die Anderung nach.

., 6. Bildung und Teilhabe

Beachten Sie bitte, dass Personen unter 25 Jahren Leistungen fiir Bildung und Teilhabe beanspruchen
kénnen. Wenden Sie sich dazu bitte an ihr Jobcenter oder den zustandigen kommunalen Triiger, da hierfiir
ein gesonderter Antrag gestellt werden muss.

Beachten Sie bitte, dass Ihr Anfrag in der Regel auf den Ersten des Monats zurlickwirkt (§ 37 Abs. 2 Satz 2 SGB If) und
Sie deshalb Angaben - insbesondere zum Zufluss von Einkommen - fir den kompletten Monat lhrer Anfragstellung
machen missen.

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis (siehe Merkblatt SGB Il). lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60-65
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fiir die Leis-
tungen nach dem SGB Il erhoben. d

Sie haben erklart, als Vertreterin/Vertreter Ihrer Bedarfsgemeinschaft zu handeln. Auch die Angaben der Milglieder
Ihrer Bedarfsgemeinschaft milssen volistandig und richtig sein.

Soliten Sie falsche bzw. unvolistindige Angaben machen oder Anderungen nicht oder nicht unverziglich mitteilen,
milssen Sie und die Milglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft mit der Riickforderung der zu viel gezahiten Leistungen
rechnen. Weiterhin setzen Sie sich auch der Gefahr eines Ordnungswidrigkeiten- oder Strafverfahrens aus.

Beachten Sie bitte, dass das Jobcenter im Wege des automatisierten Datenabgleichs Auskiinfte bei Dritten, z. B. liber
Beschaftigungszeiten, Kapitalerirage, Leistungen der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung, Leistungen der
Arbeitsforderung, einholt und verwertet Bitte slellen Sie deshalb sicher, dass die Mitglieder Ihrer Bedarfsgemeinschaft
(iber die Mitwirkungspflichten informiert sind und dass diese alle notwendigen Informationen {z.B. Bescheide)
erhalten.

[C] Es wurde eine Betreuerin/ein Betreuer vom Betreuungsgericht bestellt.
> Legen Sie bitte einen Nachweis (ber die Betreuung vor.

Name der Betreuten/des Betreuten

Aktenzeichen Die Betreuung gilt fur folgende Lebensbereiche:

Ort/Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer

ich bestitige, dass die Angaben richtig sind.

Ort/Datum Unterschrift Antraygsiederin/Antragstelier
f{y'( Al (bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesefzlichen VertreterinVertreters)
L.Ii ‘] . ’(6 r/{(—/ - s 4 /_?_j'- 54 r‘--_ A

Ich bestétige die Richtigkej er durch mich oder die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Jobcenters
vorgenommenen Anderungen und Erganzungen in den Abschnitten:

Ort/Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
(bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters)

Bearbeitungsverrierke
Nur vom Jobcenter auszufillen

Kassenvermerke

Festgestellt
Handzeichen, Datum

Angeordnet
Handzeichen, Datum
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AN
jobcenter

Mérkischer Kreis

i
V:l"."eiterl_mwiIligungI sverfligung

Name: Barra, Lucia
Datum: 26.07.2016
BG-Nr.: 8092
Ja | Nein Bemerkungen

Auslanderstatus/Befristung Aufenthaltspapier O X deutsche Staatsangehdrige
gepruft?
Regelleistung |
Zuzug/Auszug von BG-Mitgliedern? O K
Mehrbedarfe/Sonderbedarfe
Zuzug/Auszug von BG-Mitgliedern? O K
Schulmittelpauschale gewahrt? Ol X
Warmwasserkosten geprift? O] X keine KdU
Weitere Mehrbedarfe geprift 1] B kein Anspruch
Unterkunftskosten
Senkung auf angemessene KdU erforderlich? 0| BJ | wennja, siehe BI.
Betriebskostenabrechnung vorgelegt und [J| X | wenn nein: nicht erforderlich, weil
Abschldge angepasst (jéhriich vorzulegen, ggr. keine KdU
anfordern)
Heizkostenabrechnung vorgelegt und Abschlage O K wenn nein: nicht erforderlich, weil
angepasst (jahriich vorzulegen, ggf. anfordern) keine KdU
Bei Eigenheim: [1| [O | Neuberechnung erforderlich?
Neue Unterlagen vorgelegt? (lja
(bei Anderungen, sonst jéhriich) [] nein
Einkommen
Kontoausziige eingesehen und geprift? X
Liegen aktuelle Einkommensnachweise vor? O K Wenn nein:
(Rentenbescheid, Lohnabrechnungen, elc.) [] EK-Nachweise wurden

angefordert

Xnicht erforderiich, weil kein EK




jobcentef

Mérkischer Kreis

Ja | Nein Bemerkungen
Einmalzahlungen zu erwarten Ol X
Tarif- oder sittenwidriger Lohn? ¢
Steuerbescheid anzufordern? O X
Vorschussbewilligung gem. § 42 SGB | oder Xi [ Wenn ja:
vorlaufige Bewilligung gem. § 40 SGB Il iV.m. § Prifung Erstattung mit
328 SGB Il im vorherigen BWA endgultigem Bescheid flr vorh.

BWA erfolgt, vgl. Bl.

Vermdgen

Anderungen Vermdogen im Vergleich zum letzten Ol K Wenn ja, Vermégenspriifung BI.
Antrag? (z.B. Ruckkaufswerte LV, Bausparvertrag)

Vorrangige Anspriiche "

Gegenlber anderen Sozialleistungstragern oder Ol XK
Dritten?

Sonstige Erledigung (intern):

X] BWZ von 01.08.2016 bis 31.01.2017
endglitige Bewilligung [] vorlaufige Bewilligung (§ 40 SGB 11 i.V.m. § 328 SGB |ll)
[ Vorschussbewilligung (§ 42 SGB Il) [] darlehensweise Bewilligung, wegen

[[] Ablehnung, weil

Eintrag Monitoringtool und Fallliste erledigt

[_] Mitteilung an Unterhalt

] Info an BuT

[] Mahnsperre ERP, ggf. veriangern

X sonstiges/WVL Der bisherige, vorlaufige Bescheid wurde nach Erstellung des Aufhebungs- u

Erstattungsbescheides endg. festgesetzt.

S

/
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