Antrag auf Fortzahlung der Leistungen zur Sicherung des =
Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch ——
(SGB )

KOMMUNEN
Ausgehandigt am Tag der Antragstellung
Termin Antragsabgabe Eingangsstempel/angenommen am
um Uhr

Aktenzeichen

Antragsteller hat sich ausgewiesen

I. Allgemeine Daten des Antragstellers durch:

Familienname, Vorname (ggf. Geburtsname) D
Bundespersonalausweis

|:| Pass

Geburtsdatum |:| sonstige Ausweispapiere
|:| sonstige Eintragungen

Die Wohnanschrift hat sich geéndert. [lja [ nein Familienstand des Antragstellers:

Stralle, Hausnummer

L] ledig
|:| eheahnliche Gemeinschaft
ggf. bei wem ] eingetragene Lebenspartnerschaft
|:| verheiratet
PLZ, Ort |:| dauernd getrennt lebend
|:| geschieden
Telefonnummer und E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) [ verwitwet
seit:
Die Bankverbindung hat sich geandert. |:| ja |:| nein
IBAN BIC
Kreditinstitut Kontoinhaber
ll. Anderung in den persoénlichen Verhaltnissen [Jija [ nein

(Bitte Nachweise vorlegen!)

Anderungen innerhalb der Bedarfs-/Haushaltsgemeinschaft

Um welche Anderungen handelt es sich (z. B. Einzug, Umzug, Auszug, Heirat, Trennung, Geburten, Todesfall, Umfang der Erwerbs-
fahigkeit)?

nicht mehr im Haushalt

. neu im Haushalt seit
seit

Name, Vorname geboren am

Sonstige Anderungen innerhalb der Bedarfsgemeinschaft:

Name, Vorname Anderung

SLK-14-JC-724; 2019-09-20 Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in ménnlicher und weiblicher Form.




lil. Anderungen bei den Kosten der Unterkunft und Heizung

(Bitte Nachweise vorlegen!)

|:| ja |:| nein

seit (Datum) Art der Kosten (z. B. Heizkostenpauschale)

Betrag

EUR

IV. Anderungen der Einkommensverhiltnisse

(Bitte Nachweise vorlegen!)

|:| ja |:| nein

Name, Vorname

Anderungsgrund (z. B. héheres Arbeitsentgelt Zahlung einer Rente)

Wird weiterhin eine Kfz-Versicherung, geforderte Altersvorsorge bzw. Unterhalt gezahlt?

(Bitte aktuelle Beitragsnachweise und Zahlungsbelege vorlegen!)

|:| ja |:| nein

Art der Zahlung in HOhe von

Euro monatlich
Art der Zahlung in Hohe von

Euro monatlich
Art der Zahlung in HOhe von

Euro monatlich

Entstehen weiterhin andere Aufwendungen mit Ausiibung lhrer Erwerbstéatigkeit (z. B. Fahrkosten,
Mehraufwand und Verpflegung, doppelte Haushaltsfiilhrung, Beitrage fiir Gewerkschaften) die nicht

von Arbeitgebern erstattet werden?

(Bitte aktuelle Beitragsnachweise und Zahlungsbelege vorlegen!)

|:| ja |:| nein

Art der Zahlung in Hohe von

Euro monatlich
Art der Zahlung in HOhe von

Euro monatlich
Art der Zahlung in Hohe von

Euro monatlich

V. Angaben zu den Vermogensverhaltnissen

(Bitte Nachweise vorlegen!)

Verfligen Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person tber Bargeld?

|:| ja |:| nein

Inhaber Betrag
EUR
EUR
EUR
Haben Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person Girokonten? ] ja [ ] nein
Kontoinhaber IBAN Geldinstitut aktuelle Zinsen | Betrag
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR




Haben Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person Sparblicher/Sparkonten (Tagesgeld), Aktien,

Fonds, sonstige Wertpapiere?

Kontoinhaber IBAN Geldinstitut aktuelle Zin- Betrag
sen/Ertrage
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR

|:| ja |:| nein

Haben Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person Kapitallebensversicherungen/private Renten-

versicherungen/Unfallversicherungen mit Pramienriickgewahr?

|:| ja |:| nein

Inhaber Unternehmen Versicherungsnummer | bisher gezahit ‘I'Rv:::tkkaufs-
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
Haben Sie oder eine in der Bedarfsgemeinschaft lebende Person Bausparvertrage? |:| ja |:| nein
Inhaber Bausparkasse Vertragsnummer D_arlehens- Betrag
sicherung
[lja [ nein EUR
[ja [ nein EUR
[ija [ nein EUR

Gibt es sonstige Ande_r_'ungen in Ihren Vermogensverhaltnissen (z. B. Grundstlickseigentum, Kraftfahrzeuge,
Schenkung, Spende, Ubertragung, steuerlich geférdertes Altersvorsorgevermégen, Erbschaft usw.)?

Name, Vorname Anderung

D ja D nein

VI. Sonstige leistungsbezogene Anderungen, die nicht den Abschnitten I. bis V.
zugeordnet werden kénnen (Bitte Nachweise vorlegen!)

|:| ja |:| nein

Anzugeben sind Anderungen z. B. bei der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung, Beantragung von Sozialleistungen etc.

Name, Vorname Anderung




Merkblatt zur Anforderung von Kontoausziigen'

Das Jobcenter Salzlandkreis benétigt Ihre Daten, um lhren Anspruch auf Leistungen zur Grund-
sicherung feststellen und Ihnen entsprechende Leistungen zahlen zu kénnen. Zu den bendétig-
ten Daten (Unterlagen, Nachweise) zahlen in diesem Zusammenhang auch lhre Kontoauszuge.
Es werden dabei die Kontoauszlige der letzten drei Monate von jedem Konto, das von Mitglie-
dern der Bedarfsgemeinschaft gefiihrt wird, benétigt. Im Einzelfall kann aber auch die Vorlage
alterer Kontoausziige gefordert werden.

Dem Antragsteller? obliegt bei der Beantragung von Sozialleistungen eine Mitwirkungspflicht:
Gemal § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch - Erstes Buch (SGB I) hat, wer Sozialleistungen bean-
tragt oder erhalt,
¢ alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des
zustandigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zu-
zustimmen (Nr. 1) und
e Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers Be-
weis-urkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen (Nr. 3).

Es werden dabei die lickenlosen Kontoausziige der letzten 3 Monate bei einem Erstantrag
und bei einem Folgeantrag von jedem Konto, das von Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft ge-
fuhrt wird, bendtigt.

Um den Verwaltungsaufwand so gering wie moglich zu halten, kénnen durch den zustandigen
Mitarbeiter der Antragsannahme die Kontoausziige eingesehen und - soweit es erforderlich ist -
entsprechende Kopien der eingesehenen Kontoauszlige zur weiteren Bearbeitung des Antra-
ges gefertigt werden.

Das Sozialgesetzbuch schitzt Sie vor einer unzuldssigen Verwendung lhrer personlichen Da-
ten. Diese diurfen nur dann erhoben, verarbeitet oder genutzt werden, wenn eine Rechtsvor-
schrift das zulasst oder wenn Sie eingewilligt haben. Wenn Sie Leistungen beantragt haben,
werden nur lhre erforderlichen persdnlichen Daten in Dateien/Akten erfasst und gespeichert.
Sie werden - den Gesetzen entsprechend - nach Abschluss des Leistungsverfahrens vernichtet.
Uber Daten, die in manuellen oder automatisiert gefiihrten Dateien gespeichert oder in Akten
enthalten sind, kénnen Sie Auskunft verlangen, die Daten berichtigen oder - in den vom Gesetz
genannten Fallen - auch sperren oder |6dschen lassen.

Gemal § 67 c Abs. 1 Satz 1 SGB X ist jedoch das Speichern, Verandern oder Nutzen von So-
zialdaten durch die in § 35 SGB | genannten Stellen zulassig, wenn es zur Erfiillung der in der
Zustandigkeit der verantwortlichen Stelle liegenden gesetzlichen Aufgaben nach diesem Ge-
setzbuch erforderlich ist und es fir die Zwecke erfolgt, fiir die die Daten erhoben worden sind.
Sie haben dennoch die Moglichkeit, aus Datenschutzgrinden Empfanger und Verwendungs-
zweck bestimmter Sollbuchungen zu schwarzen.

Bitte schwarzen Sie, in lhrem eigenen Interesse, nicht Ihre Originalkontoauszlige, sondern nur
die von Ihnen gefertigten Kopien, da unter Umstanden sonst die Originalkontoausziige ihre
Beweiskraft verlieren konnen.

Die Originalkontoausziige stellen Beweisunterlagen dar, die lhre Hilfebedurftigkeit nachweisen.
Sie sind daher verpflichtet, alle Kontoausziige — auch die bereits vorgelegten — aufzubewahren,
um diese dem Jobcenter Salzlandkreis flir spatere Nachweiszwecke gegebenenfalls erneut
vorlegen zu kénnen.

1 Dieses Merkblatt ist Bestandteil des Antrages auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Mit lhrer Unterschrift auf
diesem Antrag bestatigen Sie, die vorliegenden Hinweise zur Kenntnis genommen zu haben.
2 personen- und Funktionsbezeichnungen gelten sowohl in weiblicher als auch in mannlicher Form.



Sollten Sie Widerspruch oder Klage eingereicht haben, missen Sie die Belege auch bis zum
endglltigen Abschluss des Rechtsbehelfs- bzw. Klageverfahrens aufbewahren.

Wichtig ist, dass Sie die Originale stets vollstandig zur Antragsabgabe mitbringen.

Damit Sie keine fiir die Antragsbearbeitung erheblichen Daten schwarzen, richten Sie sich bitte
nach den folgenden Schwarzungsregeln:

1. Haben — Buchungen (Einnahmen)

Einnahmen des Kontoinhabers durfen vorab nicht geschwarzt werden, da grundsatzlich das
gesamte Einkommen bei der Leistungsgewahrung zu bertcksichtigen ist.

Das Schwarzen von Haben-Buchungen, das heil3t von Einnahmen, kann zu einer Verletzung

der Mitwirkungspflicht gemaR § 60 Abs. 1 SGB I fiihren, da nach § 11 SGB I, §§ 82 bis 84 SGB
XII grundsatzlich das gesamte Einkommen bei der Hilfegewahrung zu bericksichtigen ist.

2. Soll - Buchungen (Abbuchungen)

Die aufgefiihrten Buchungstexte der Abbuchungen mit Betragen bis zu 50 EUR kdnnen in der
Regel durch Sie geschwarzt werden. Der Betrag selbst muss sichtbar bleiben. Bei Ausgaben,
zu denen Sie im Antragsvordruck befragt wurden, z. B. Einzahlung in eine kapitalbildende
Lebensversicherung, Bausparvertragseinzahlung usw., ist eine Schwarzung auch bei geringe-
ren Betragen unzulassig.

Bei Abbuchungen mit Betragen tiber 50 EUR bitte vorab Nichts schwarzen.

Nicht schwirzen dirfen Sie samtliche Angaben zu Kontostanden (Saldo am Ende des
Auszuges) und alle Soll-Buchungen, die von diesem Gesetz betroffen sind (Mietzahlun-
gen, Heizkosten, Stromzahlungen, Zahlungen fiir Unterhalt und Versicherungsbeitrage
usw.).

Schwarzungen kénnen unabhangig vom Betrag grundsatzlich dann vorgenommen werden,
wenn die Buchungstexte Angaben Uber besonders geschitzte Daten im Sinne des § 67 Abs. 12
SGB X enthalten. Dazu zahlen Angaben Uber die rassische und ethnische Herkunft, politische
Meinungen, religiése oder philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehorigkeit, Ge-
sundheit oder Sexualleben. Beispielweise kann bei Uberweisungen von Mitgliedsbeitragen an
eine Partei bzw. eine Gewerkschaft oder bei Zahlungen an eine Religionsgemeinschaft die Be-
zeichnung der Organisation geschwarzt werden. Der Text "Mitgliedsbeitrag" oder "Spende" soll-
te lesbar bleiben, um Missverstandnisse zu vermeiden.

Wenn Sie unsicher sind, ob in Threm Fall eine Schwarzung zulassig ist, sind Ihnen die Mitarbei-
ter der Antragsannahme gern behilflich und schwarzen in Ihrem Beisein alle nicht erforderlichen
Daten.



Erganzende Informationen zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB II

Bildungs- und Teilhabepaket

Mit dem Antrag auf Leistungen zur Grundsicherung fir Arbeitsuchende sind ab dem 01.08.2019 auch Leistungen zur Deckung der
Bedarfe aus dem sogenannten Bildungs- und Teilhabepaket — mit Ausnahme der Lernférderung — mitbeantragt. Hierbei handelt es
sich um Bedarfe fiir die Teilnahme an Schulausfliigen, Klassenfahrten, Schilerbeférderung, Mittagsverpflegung in Kitas und Schulen
sowie fur Leistungsberechtigte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Bedarfe fur die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben
in der Gemeinschaft. Fir die Geltendmachung dieser Bedarfe nutzen Sie bitte die bereitgestellten Formulare
(https://jc.salzlandkreis.de). Die Entscheidung Uber Leistungen zur Deckung der o. g. Bedarfe nach § 28 Abs. 2, 4, 6 und 7 SGB Il
erfolgt im Jobcenter Salzlandkreis gesondert.

Meldepflichten

Ab dem Tag der Antragstellung auf Leistungen nach dem SGB Il sind Sie verpflichtet, sich bei Ihrem Jobcenter oder einer sonstigen
Dienststelle des Jobcenters persénlich zu melden und gegebenenfalls zu einer arztlichen oder psychologischen Untersuchung zu
erscheinen, wenn |hr Jobcenter Sie dazu auffordert. Diese Meldepflichten gelten fiir Sie auch wahrend eines Widerspruchs- oder
Sozialgerichtsverfahrens. Falls Sie einen Termin nicht einhalten kdnnen, unterrichten Sie bitte vorab lhr Jobcenter. Geben Sie auch
den Grund dafiir an.

Erreichbarkeit

Sie missen grundsatzlich an jedem Werktag (hierzu zahlt auch der Samstag) unter der von Ihnen angegebenen Anschrift fur Ihr
Jobcenter personlich auf dem Postweg erreichbar sein und das Jobcenter taglich aufsuchen kénnen.

Ortsabwesenheit

Sie kénnen sich jedoch mit vorheriger Zustimmung lhres Jobcenters — fir maximal 21 Kalendertage — auflerhalb lhres Wohnortes
aufhalten. Eine Verlangerung ist grundsatzlich nicht méglich: in Fallen auRergewdhnlicher Harte, die aufgrund unvorhersehbarer bzw.
unvermeidbarer Ereignisse entstehen, kann die Dreiwochenfrist um bis zu 3 Tage verlangert werden. Nach Ruckkehr an lhren Woh-
nort missen Sie sich unverziglich bei lhrem Jobcenter persénlich zuriickmelden. Fir eine Ortsabwesenheit bendtigen Sie vorab
immer die Zustimmung lhres Jobcenters. Eine unerlaubte Ortsabwesenheit fiihrt zum Wegfall und gegebenenfalls zur Rickforderung
der Leistungen.

Ich versichere, die Angaben auf dem Antrag und den zugehdrigen Anlagen vollstandig und richtig gemacht zu haben. Ich verpflichte
mich, alle Anderungen, die fiir die Bewilligung der Leistung maRgebend sind - insbesondere Familien-, Einkommens- und Vermé-
gensverhaltnisse sowie Wohnungsverhaltnisse - unverziglich und unaufgefordert der bewilligenden Stelle mitzuteilen. Mir ist bekannt,
dass sich diese Verpflichtung auf alle Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft bezieht. Dies gilt auch fiir die Richtigkeit der durch mich und
die Antragsannahme vorgenommenen Anderungen und Erganzungen.

Mir ist bekannt, dass ich und die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft bei falschen bzw. unvollstdndigen Angaben oder nicht unver-
ziiglich mitgeteilten Anderungen die dadurch berzahlten Leistungen erstatten miissen. Dariiber hinaus setze ich mich der Gefahr
eines Ordnungswidrigkeits- oder Strafverfahrens aus. Auf meine Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung (§§ 60 ff., §
66 SGB I, § 31 SGB Il und § 40 SGB I1) bin ich hingewiesen worden. Ich bin ferner dariiber informiert worden, dass ich jede Anderung
der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse sowie voriibergehende Abwesenheit, Klinikaufenthalte usw., auch die von
Haushaltsangehdorigen, unverziiglich und unaufgefordert dem Leistungstréager mitzuteilen habe. Jede Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit,
ist dem Leistungstrager unverziiglich anzuzeigen - Nachweis in Kopie beiftigen.

Es wird davon ausgegangen, dass der Antragsteller die Vertretung der Bedarfsgemeinschaft ibernommen hat. Diese Vermutung gilt
dann nicht mehr, wenn andere Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft gegentiber dem Jobcenter erklaren, dass diese ihre Interessen
selbst wahrnehmen wollen (§ 38 SGB Il).

Die mit dem Antragsvordruck erfragten Daten werden aufgrund der §§ 67 - 85a SGB X, § 35 SGB | und §§ 50 ff. SGB || fiir die recht-
maRige Aufgabenerfillung nach dem SGB Il erhoben, gespeichert und verarbeitet. Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen
Daten zur Durchfiihrung der Berechnung von Leistungen in einer Anlage zur automatischen Datenverarbeitung gespeichert werden.

Im Wege des automatisierten Datenabgleichs werden Ausklinfte bei Dritten, z. B. Giber Beschaftigungszeiten, Kapitalertrage, Leistun-
gen der gesetzlichen Renten- und Unfallversicherung, Leistungen der Arbeitsférderung eingeholt und verwertet. Ich stelle deshalb
sicher, dass die Mitglieder meiner Bedarfsgemeinschaft tiber die Mitwirkungspflichten informiert sind und alle notwendigen Informatio-
nen erhalten.

|:| Die Hinweisblatter zur Datenerhebung nach Art. 13, 14 EU-DSGVO i. V. m. §§ 82a, 83 SGB X habe ich bereits — im Rahmen der
Erst-/Neuantragstellung bzw. mit einem der letzten Folgeantrage — erhalten, zur Kenntnis genommen und unterschrieben.

Das beigefugte Informationsblatt zur Angemessenheit der Bedarfe fur Unterkunft und Heizung des Salzlandkreises habe ich erhalten
und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls Antragsteller minderjahrig)

Ich bestitige die Richtigkeit der durch mich oder die Antragsannahme des zustindigen Trigers vorgenommenen Anderun-
gen bzw. Ergdnzungen bei den Punkten:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter (falls Antragsteller minderjahrig)




Jobcenter Salzlandkreis
Eigenbetrieb des Landkreises

ko
SALZLANDKREIS

KEGMMUNEN
\_fir Arbeit

Angemessenheit der Bedarfe fur Unterkunft und
Heizung des Salzlandkreises

Gemal § 22 Abs. 1 Satz 1 SGB Il werden Leistungen fiir Unterkunft und Heizung in Hohe der
tatsachlichen Kosten Gbernommen, soweit diese angemessen sind.

Im Hinblick auf die angemessene Wohnflache gelten nach der fir den Salzlandkreis geltenden
Handlungsanweisung zu den Angemessenheitswerten fur Unterkunft und Heizung im SGB I
und SGB Xll unten aufgefihrte Hochstwerte als angemessen.

Der Landkreis ist in verschiedene Vergleichsraume unterteilt, fir die jeweils eigene Richtwerte
gelten. Im Einzelnen sind dies ab 01.01.2019:

Bedarfsgemeinschaften
s_;:ar::itr]lasﬁz:f)tzivrvr; ‘évérés;n?:::; 1 Person 2 Personen 3 Personen 4 Personen 5 Personen jed:e\ll_vse;tnere
Personen
Angemessene Wohnflache bis 50 m? bis 60 m? bis 70 m? bis 80 m? bis 90 m? +10 m?2
Vergleichsraum Maximale Brutto-Kaltmiete (Kaltmiete + Betriebskosten) in €
und als Gesamtbetrag
Kaltmiete 226,00 € 259,20 € 305,90 € 329,60 € 396,00 € 44,00 €
Aschersleben Betriebskosten 48,50 € 60,00 € 69,30 € 77,60 € 93,60 € 10,40 €
Gesamtbetrag 274,50 € 319,20 € 375,20 € 407,20 € 489,60 € 54,40 €
Kaltmiete 233,50 € 265,80 € 291,90 € 351,20 € 397,80 € 44,20 €
Bernburg Betriebskosten 51,00 € 61,20 € 71,40 € 81,60 € 91,80 € 10,20 €
Gesamtbetrag 284,50 € 327,00 € 363,30 € 432,80 € 489,60 € 54,40 €
Kaltmiete 232,00 € 265,20 € 308,00 € 351,20 € 384,30 € 42,70 €
Schonebeck Betriebskosten 66,00 € 71,40 € 81,20 € 85,60 € 95,40 € 10,60 €
Gesamtbetrag 298,00 € 336,60 € 389,20 € 436,80 € 479,70 € 53,30 €
Kaltmiete 221,00 € 253,80 € 286,30 € 320,80 € 352,80 € 39,20 €
StaBfurt Betriebskosten 56,00 € 64,20 € 74,90 € 83,20 € 95,40 € 10,60 €
Gesamtbetrag 277,00 € 318,00 € 361,20 € 404,00 € 448,20 € 49,80 €

Abfallgebiihren

zuziiglich fir die Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft
4,20 € pro Person — Haushaltsabfall und Bioabfall

Heizkosten

fiir alle Vergleichsraume: 1,23 € pro m?

Hinweis

Bei den kalten Betriebskosten sind die Mullgeblhren nicht enthalten, sie werden zusatzlich pro
Person gewahrt. Die Abfallgebiihren werden im Salzlandkreis fir jeden gemeldeten Einwohner
fur ein Jahr erhoben und festgesetzt.




Vergleichsraum

Zugehorige Gemeinde

Aschersleben

Aschersleben, Stadt
Seeland, Stadt

Bernburg

Bernburg (Saale), Stadt

Koénnern, Stadt

Nienburg (Saale), Stadt
Saale-Wipper, Verbandsgemeinde

Schonebeck

Schoénebeck (Elbe), Stadt
Barby, Stadt

Calbe (Saale), Stadt
Boérdeland

StafRfurt

StafRfurt, Stadt
Hecklingen, Stadt
Egelner Mulde, Verbandsgemeinde

Hinweis

Sofern in Ihrem Fall unangemessene Kosten flir Unterkunft und Heizung vorliegen sollten,
kommt eine Berlcksichtigung unangemessener Unterkunfts- und Heizkosten entsprechend
§ 22 Abs. 1 Satz 3 SGB Il nur so lange in Betracht, wie es lhnen oder lhrer Bedarfsgemein-
schaft nicht moglich oder nicht zuzumuten ist, Ihre unangemessenen Kosten zu senken. In der
Regel kommt eine Ubernahme unangemessener Kosten fir Unterkunft und Heizung langstens
fur sechs Monate in Betracht. Die Prifung der Angemessenheit der Unterkunfts- und Heizkos-
ten richtet sich nach den Umstanden des Einzelfalles. Fir den Fall, dass bei Ihnen diesbezlg-
lich Beratungsbedarf besteht oder Sie ein entsprechendes Schreiben des Jobcenters erhalten

sollten, wenden Sie sich bitte an den Leistungssachbearbeiter.

Drucken Formular zuriicksetzen
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