Landkreis Géttingen - Jobcenter

DER LANDRAT

Postanschrift: Landkreis Gottingen - 37070 Géttingen

Frau Vera Frihling
Herrn Daniel Friihling Der Bescheid wird automatisch
Herrn Werner Friihling an alle volljahrigen Personen der
BG adressiert.

PrinzenstralRe 12
37073 Gottingen

Es handelt sich um ein Word-Dokument, so dass manuelle
Anderungen —anders als in den LSB-Bescheiden aus comp.ASS —
vorgenommen werden konnen.

Bescheid iiber die Anderung der Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB)
Zweites Buch (ll) — Biirgergeld, Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

[Sehr geehrte Frau Friihling, sehr geehrter Herr Daniel Friihling, sehr geehrter
Herr Werner Frihling,

[ich habe Ihrer Bedarfsgemeinschaft fiir die Zeit vom 01.01.2025 bis zum
30.06.2025 mit vorlaufigem Bewilligungsbescheid vom 20.01.2025, gedndert
durch den/die Anderungsbescheid(e) vom 31.01.2025, 05.02.2025, SGB II-
Leistungen vorlaufig gewahrt (§ 41a SGB II).‘

Ich stelle lhren Leistungsanspruch fiir den zuvor genannten Zeitraum
abschlieBend fest (§ 41a Abs. 3, 4 SGB II).

Mit dieserabschlieBRenden Feststellung erhaltlhre
Bedarfsgemeinschaft [ab dem 01.01.2025 bis 30.06.2025 )folgende Leistungen:

| fiir den Monat 1/2025:

- Vera Fruhling, ¥13.04.1992 561,02 €
- Werner Friihling, ¥14.05.1993 561,02 €
- Daniel Fruhling, *15.06.2005 306,11 €
- Jana Fruhling, *18.04.2017 255,95 €
1.684,10 €
fur den Monat 2/2025:
- Vera Frihling, ¥13.04.1992 561,02 €
- Werner Friihling, ¥14.05.1993 561,02 €
- Daniel Fruhling, *15.06.2005 306,11 €
- Jana Frihling, *18.04.2017 255,95 €

Servicezeiten:
Mo, Mi, Fr 09.00 - 12.00 Uhr
Do 13.30-16.00 Uhr

Nutzen Sie unser Angebot
zur Terminabsprache

Gottingen,
10.02.2025

Auskunft erteilt:
Frau Malzer

E-Mail:
maelzer@landkreisgoettingen.de

Telefon:
0551/525-2876

Fax:

Zimmer: Gothaer Platz 2, i 2520 | Kommentiert [MM1]: Es werden automatisch alle

Datum und Zeichen volljahrigen Personen der BG angeredet.

lhres Schreibens:

Mein Zeichen:

5603-31.20.55-000001 Kommentiert [MM2]: Der Zeitraum (hier 01.01.2025 bis
30.06.2025) wird aus den Daten in der Fallkonfiguration
gezogen. Daher ist es wichtig, dass der Bewilligungszeitraum
korrekt hinterlegt ist.

Die Bescheiddaten (hier 20.01.2025, 31.01.2025, 05.02.2025)
kommen aus der Fallkonfiguration — Angaben_pro_BWZ —
Angaben zu den Bescheiddaten Stellt man fest, dass man

Standort: Daten vergessen hat, im Dialog zu hinterlegen, konnen die
Landkreis Géttingen Daten gleich hier erganzt werden und anschlieBend im
Reinh&user LandstraRe 4 Dialog.

37083 Gottingen
www.landkreisgoettingen.de

Kommentiert [MM3]: Die Daten ergeben sich anhand des
Druckzeitraumes.

Sparkasse Gottingen

IBAN: DE78 2605 0001 0000 5057 92
BIC: NOLA DE 21 GOE

Sparkasse Osterode am Harz

IBAN: DEO2 2635 1015 0003 2044 76
BIC: NOLADE 21 HZB

Sparkasse Duderstadt

IBAN: DE35 2605 1260 0000 1219 62



fir den Monat 3/2025:

- Vera Frihling, *13.04.1992

- Werner Friihling, *14.05.1993
- Daniel Friihling, *15.06.2005
- Jana Frihling, *18.04.2017

fir den Monat 4/2025:

- Vera Frihling, *13.04.1992

- Werner Friihling, *14.05.1993
- Daniel Friihling, *15.06.2005
- Jana Friihling, *18.04.2017

fir den Monat 5/2025:

- Vera Frihling, *13.04.1992

- Werner Friihling, *14.05.1993
- Daniel Friihling, *15.06.2005
- Jana Friihling, *18.04.2017

fir den Monat 6/2025:

- Vera Friihling, *13.04.1992

- Werner Friihling, *14.05.1993
- Daniel Friihling, *15.06.2005
- Jana Friihling, *18.04.2017

1.684,10 €

574,25 €
574,24 €
318,01 €
267,60 €
1.734,10 €

597,42 €
597,43 €
330,85 €
278,40 €
1.804,10 €

631,17 €
631,17 €
349,54 €
294,12 €
1.906,00 €

631,17 €
631,17 €
349,54 €
294,12 €
1.906,00 €

Kommentiert [MMA4]: Platzhalter fiir die individuellen
Anspriiche pro Monat. Die Anzahl der Monate (hier Januar
bis Juni) richten sich nach dem Druckzeitraum.

Die Aufteilung des Zahlbetrages auf die einzelnen Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft entnehmen Sie
bitte der angefiigten Berechnung, die Bestandteil dieses Bescheides ist.

Folgende Person erhilt zusatzlich den Sofortzuschlag nach § 72 Abs. 1 SGB II:

- Frihling, Daniel, geb. am 15.06.2005
ab dem Monat 01.01.2025 monatlich 25,00 €.

Folgende Person erhilt zusatzlich den Sofortzuschlag nach § 72 Abs. 1 SGB II:

- Frihling, Jana, geb. am 18.04.2017
ab dem Monat 01.01.2025 monatlich 25,00 €,

Begriindung:

P###Hier ist ein Textbaustein mit der Rechtsnorm fiir die Aufhebung anzulegen

]Die Leistungen nach dem SGB Il wurden Ihnen im Hinblick auf von |hnen zu erzielen

zunachst vorlaufig gem. § 41 a SGB Il gewahrt.

Nachdem Sie lhre tatsdchlichen Einkiinfte nunmehr nachgewiesen haben, wird Ihr L|
hiermit fiir den Zeitraum vom 01.01.2025 bis 30.06.2025 abschliefend festgestellt.

Aufgrund der vorlaufigen Entscheidung erbrachte Leistungen, die lhnen nicht oder 1
Hohe rechtmaBig zustehen, sind gem. § 41 a Abs. 6 SGB Il von Ihnen [***und den m
Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen***] zu erstatten, sofern sie insgesamt mindestens 50 € Tur die
Gesamtheit der Mitglieder lhrer Bedarfsgemeinschaft betragen (§ 41a Abs. 6 S. 3 SGB Il).

Kommentiert [MM5]: Manuell hinterlegte Textbausteine
zum Fall mit dem Attribut ,,FB56_LSB_Sofortzuschlag”. Pro
Person muss ein Baustein hinzugefiigt und die
Haushaltsperson hinterlegt werden. Der Ab-Monat (hier

-01.01.2025) richtet sich nach dem Druckzeitraum, ab dem

der Bescheid gedruckt wird. Sollte ein anderes Beginndatum
oder ein Enddatum benétigt werden, muss dies manuell
geandert / erganzt werden.

Im Berechnungsbogen wird der Sofortzuschlag nicht mit
ausgewiesen, daher ist es wichtig, dass dieser Textbaustein
nicht vergessen wird.

Kommentiert [MM®6]: Sofern es keinen passenden
Textbaustein zum Fall gibt, kénnen hier individuelle Texte
geschrieben werden.




***Unzutreffendes streichen: *** Da der Erstattungsbetrag gemeinsam fiir alle Ihre BG-Mitglieder unter
50 € betragt, ist von lhnen nichts weiter zu veranlassen.***

Daher ist der Betrag i.H.v. \insgesamt -6,20 €&on Ihnen [***und den mit Ihnen in Bedarfsgemeinschaft Kommentiert [MM?7]: Gesamtbetrag der u.g. Differenzen
lebenden Personen***] zu erstatten. (-2,33 €+-2,35€+-0,90 € +-0,62 €).

[Hinweis LSB: bitte angeben, wenn tatsachlich verrechnet wurde. Ansonsten nicht.]
***Nach- und Uberzahlungen wurden miteinander verrechnet.***

Der insgesamt zu erstattende Betrag ergibt sich aus den folgenden Einzelbetragen:
Uberzahlung/Nachzahlung pro Person

Person Berechnungsmonat | bisheriger Anspruchshohe | Differenzbetrag
Anspruch

Vera Frihling 1/2025 584,35 € 561,02 € -23,33 €
2/2025 584,35 € 561,02 € -23,33 €
3/2025 597,42 € 574,25 € -23,17 €
5/2025 597,42 € 631,17 € 33,75 €
6/2025 597,42 € 631,17 € 33,75 €
Summe 2960,96 € 2958,63 € -2,33€

Werner Friihling 1/2025 584,34 € 561,02 € -23,32 €
2/2025 584,34 € 561,02 € -23,32 €
3/2025 597,43 € 574,24 € -23,19€
5/2025 597,43 € 631,17 € 33,74 €
6/2025 597,43 € 631,17 € 33,74 €
Summe 2960,97 € 2958,62 € -2,35€

Daniel Frihling 1/2025 343,83 € 331,11 € -12,72 €
2/2025 343,83 € 331,11 € -12,72 €
3/2025 355,85 € 343,01 € -12,84 €
5/2025 355,85 € 374,54 € 18,69 €
6/2025 355,85 € 374,54 € 18,69 €
Summe 1755,21 € 1754,31 € -0,90 €

Jana Fruhling 1/2025 291,58 € 280,95 € -10,63 €
2/2025 356,58 € 345,95 € -10,63 €
3/2025 303,40 € 292,60 € -10,80 €
5/2025 303,40 € 319,12 € 15,72 €
6/2025 303,40 € 319,12 € 15,72 €
Summe 1558,36 € 1557,74 € -0,62 d Kommentiert [MM8]: Platzhalter, der fiir den

Druckzeitraum die Differenzen pro Person und Monat
anzeigt. Die Gesamtsumme i.H.v. — 2,33 € bei Vera Friihling
ergibt sich aus den Differenzbetragen von Januar bis Juni.

**xk*Bitte den ndchsten Textbaustein - abschl. Feststellung - Uberz. Fortsetz (LK) -
QUSWE Dl % sk sk sk o ok ko ko

Uberweisen Sie bitte den Betrag i.H.v. *** ***€ [***Gesamtbetrag***] innerhalb von 14 Tagen auf
eines meiner o. a. Konten zum Kassenzeichen 56/PKXXXXXX/AZXXXXXXX.



Wird die Forderung nicht rechtzeitig ausgeglichen (Zahlungseingang bei der Kreiskasse), konnen
Nebenforderungen wie Sdumniszuschlage (Mahngebiihren), (Verzugs-) Zinsen und weitere Kosten
hinzukommen.

***[Hinweis LSB: bitte alternativ auswahlen a) kein laufender Leistungsbezug b) laufender
Leistungsbezug]***

¥EkxAkx%* 3)[Sollte Ihnen die Rickzahlung in voller Hohe nicht maéglich sein, vereinbaren Sie bitte
schriftlich eine Ratenzahlung].

***Oder***

¥d*kx%kx%%x b) [Sollte Ihnen die Rickzahlung in voller Hohe innerhalb der Frist nicht moglich sein, werde
ich nach Bestandkraft dieses Bescheides den von lhnen zu erstattenden Betrag mit Ihren laufenden SGB
Il Leistungen aufrechnen (§ 43 SGB Il). Hierzu wird ein gesonderter Bescheid ergehen.]***\

Weitere Uberpriifungen oder Anderungen wurden nicht vorgenommen.

Der Landkreis Gottingen als SGB Il-Leistungstrager verarbeitet lhre persénlichen Daten aufgrund der
gesetzlichen Vorschriften, insbesondere des Sozialgesetzbuches und der Datenschutzgrundverordnung
der Europdischen Union. Um ndhere Informationen liber die Verarbeitung Ihrer Daten zu erhalten,
besuchen Sie bitte die Homepage des Landkreises Gottingen unter
www.landkreisgoettingen.de/Datenschutzinformation.

Angebot zur Terminabsprache:
Fur personliche Vorsprachen vereinbare ich gerne einen Termin mit Ihnen, damit ich mich gut auf lhr

Anliegen vorbereiten kann.

[Dieser Bescheid ergeht im Namen und im Auftrag des Landkreises Gottingen als zugelassenem
kommunalen Trager gem. § 6a SGB .

lhre Rechte (Rechtsbehelfsbelehrung):

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden.
Fur die Einlegung des Widerspruchs stehen folgende Méglichkeiten zur Verfugung:

1. Schriftlich oder zur Niederschrift

Der Widerspruch kann bei dem/der Hauptstandort Gothaer Platz 2, 37083 Géttingen schriftlich oder zur
Niederschrift eingelegt werden.

2. Auf elektronischem Weg
Der Widerspruch kann auch durch DE-Mail in der Sendevariante mit bestatigter sicherer Anmeldung

nach dem De-Mail-Gesetz erhoben werden. Die De-Mail-Adresse lautet: info@landkreisgoettingen.de-
mail.de

Der Widerspruch kann auch durch ein elektronisches Dokument mit qualifizierter elektronischer Signatur
an das Elektronische Gerichts- und Verwaltungspostfach (EGVP) tibermittelt werden.

Kommentiert [MM9]: Manuell hinterlegter Textbaustein
zum Fall mit dem Attribut
,FB56_LSB_Textbausteine_zum_Fall“. Anderungen im Text
werden nur in diesem Bescheid gespeichert!

Da man bei Feststellungsbescheiden immer Textbausteine
zum Fall nutzt, wurden die Platzhalter fir die Gesamtsumme
und die individuellen Differenzen direkt bei den
Textbausteinen zum Fall hinterlegt. Ohne eine Nutzung
werden somit auch keine Differenzen im Bescheid angezeigt.




Die S.A.F.E.-ID Adresse des EGVP lautet:
safe-sp1-1357549156388-012061168

Dieser Bescheid wurde mit Hilfe der automatischen Datenverarbeitung erstellt und bedarf deshalb
keiner Unterschrift (§ 33 Abs. 3 SGB X).
Mit freundlichen GriRen

im Auftrage

(Malzer)

Kommentiert [MM10]: In der Fallkonfiguration —
Angaben_pro_BW?Z wurde bei ,,Angaben fir
Rechtsbehelfsbelehrung” ,,Rechtsbehelfsbelehrung
(Standard)“ hinterlegt. Daher erscheint dieser Passus im
Bescheid.

ACHTUNG: Spatestens vor Erlass eines
Feststellungsbescheides muss der Dialog fiir den BWZ
angelegt und eine Rechtsbehelfsbelehrung hinterlegt
werden. Ansonsten erscheint gar keine
Rechtsbehelfsbelehrung im Bescheid!




Berechnungsbogen fiir den Zeitraum 01.01.2025 bis 31.01.2025

Leistungen nach den Bestimmungen des SGB Il
Anlage zum Bescheid vom 10.02.2025 / Frihling / 5603-31.20.55-000001

Die Berechnung lhres Anspruches auf Leistungen zum Lebensunterhalt erfolgt in vier Schritten:

- Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

- Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

- Schritt 3: Einkommensverteilung
- Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

Kommentiert [MM11]: Die Berechnungsbégen werden
von Prosoz vorgegeben und kénnen von uns von der
Darstellung her und inhaltlich nicht angepasst werden.

Wie in comp.ASS auch werden Berechnungsbogen fir den
ersten Monat beigefiigt und fiir weitere Monate nur, wenn
sich im Vergleich zum Vormonat eine Anderung ergeben hat.

Berechnung der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung/Verteilung der Bedarfe
PrinzenstraBe 12, 37073 Gottingen

Grundmiete 555,00 € | tatsachliche Heizkosten 75,00 €
Nebenkosten (anerkannt) 75,00 €
= tatsachliche Aufwendungen 630,00 €
anerkannte Mietkosten 630,00 € | anerkannte Heizkosten 75,00 €
Summe der anerkannten Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung: 705,00 €
Ausweis der Nebenkosten und Absetzungen:
Nebenkosten/Absetzungen: Nachgewiesen Anerkannt
Nebenkosten 75,00 € 75,00 €
Summe Nebenkosten / Absetzungen 75,00 € 75,00 €

Bedarfsfestsetzung i. S. d. § 19 ff. SGB Il

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Regelbedarf nach § 20 SGB II 506,00 € 506,00 € 451,00 €
Regelbedarf nach § 23 SGB II 390,00 €
Mietanteil 138,75 € 138,75 € 138,75 € 138,75 €
Nebenkostenanteil 18,75 € 18,75 € 18,75 € 18,75 €
Heizkostenanteil 18,75 € 18,75 € 18,75 € 18,75 €
Summe Bedarf 682,25 € 682,25 € 627,25 € 566,25 €

Die Summe der festgestellten Bedarfe fiir die Bedarfsgemeinschaft betragt insgesamt 2.558,00 €.

Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

Einkommensart: 1. Nichtselbstdndige Arbeit



Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Brutto (877,00 €)
Netto 655,00 €
Summe mafBgebliches Einkommen 655,00 €

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
1. Nichtselbstandige Arbeit 655,00 €
Grundfreibetrag nach § 11b Abs. 2 SGB Il -100,00 €
Freibetrag nach § 11b Abs. 3 SGB Il -191,10 €
(Erwerbseinkiinfte)
Kindergeld 1. Kind 255,00 €
Kindergeld 2. Kind 255,00 €
Bereinigtes Einkommen 363,90 € 0,00 € 255,00 € 255,00 €

Die Summe des bereinigten Einkommens betragt insgesamt 873,90 €.

Schritt 3: Einkommensverteilung

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

zur Verfiigung steht
(Summe: 363,90 €)

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Festgestellter Bedarf (Summe aus Schritt 1) 682,25 € 682,25 € 627,25 € 566,25 €
abzgl. bereinigtes Einkommen der Kinder 255,00 € 255,00 €
Ungedeckter Bedarf 682,25 € 682,25 € 372,25 € 311,25 €
(Summe der BG: 2.048,00 €)
Einkommen, das zur Verteilung auf die BG 363,90 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Das verfligbare Einkommen ist nach der Bedarfsanteilsmethode gem. § 9 SGB Il prozentual auf die
Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft zu verteilen. Hierbei ist das Einkommen nach dem Verhaltnis des
eigenen Bedarfes am Gesamtbedarf an jede Person zuzuordnen.

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Einkommen: 363,90 € 121,23 € 121,23 € 66,14 € 55,30 €
3331% 3331% 18,18 % 15,20 %
Summe zugeordnetes Einkommen 121,23 € 121,23 € 66,14 € 55,30 €

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Bund (§ 19 Absatz 3 SGB I1)




Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

kommunale Anteile

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Bund 506,00 € 506,00 € 451,00 € 390,00 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 121,23 € 121,23 € 321,14 € 310,30 €
Summe Anteil Bund 384,77 € 384,77 € 129,86 € 79,70 €
Ubertragbares Einkommen auf 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Kommune (§ 19 Absatz 3 SGB Il)

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Kommune 176,25 € 176,25 € 176,25 € 176,25 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Summe Anteil Kommune 176,25 € 176,25 € 176,25 € 176,25 €

Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Friihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Ungedeckter Bedarf 682,25 € 682,25 € 372,25 € 311,25 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen (Summe 121,23 € 121,23 € 66,14 € 55,30 €
aus Schritt 3)
Anspruch 561,02 € 561,02 € 306,11 € 255,95 €
hiervon Bundesanteil 384,77 € 384,77 € 129,86 € 79,70 €
hiervon kommunaler Anteil 176,25 € 176,25 € 176,25 € 176,25 €
Der Gesamtanspruch auf Leistungen zum Lebensunterhalt betragt 1.684,10 €.
Beitrage zur Krankenversicherung/Pflegeversicherung (SGB V)
Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 143,54 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 143,54 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 143,54 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.

Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung nach SGB V




Kommentiert [MM12]: Ausweisung der Differenz fiir
Januar. Sofern die Leistungen sich auf mehrere
Zahlungsempfanger aufteilen, kann es sein, dass sich auch
die Differenz auf mehrere Zahlungsempfanger aufteilt. Ist
das nicht gewollt, muss vor Erstellung des Bescheides Uber
,Abschluss — Riickforderungen bearbeiten eine Korrektur
erfolgen.

Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 20,18 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 20,18 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 20,18 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.
Leistungen:
Leistung Betrag
Leistungen zum Lebensunterhalt nach den Bestimmungen des SGB II 1.684,10 €
Beitrage zur Krankenversicherung / Pflegeversicherung (SGB V) 491,16 €
Summe der Leistungen: 2.175,26 €
Dieser Betrag wird folgenden Zahlungsempfingern zugeordnet:
Zahlungsempfanger Betrag
Vera Friihling 1.684,10 €
Zahlweg: Sparkasse Gottingen, BIC: NOLADE21GOE, IBAN: DEQ* **** *x¥* x*** %% 9g
Flr Monat 1/2025 gezahlt: 1.754,10 €
|  Uberzahlung fiir Monat 1/2025: 70,00 € |
Bundesversicherungsamt (ZB) 60,54 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* **¥* *¥kx %k *x*6 99
Flr Monat 1/2025 gezahlt: 0,00 €
Fiir Monat 1/2025 noch zu zahlen: 60,54 €
Bundesversicherungsamt (PV) 91,65 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4¥* ***¥ ¥k ¥k x**g g9
Flr Monat 1/2025 gezahlt: 0,00 €
Fir Monat 1/2025 noch zu zahlen: 91,65 €
Bundesversicherungsamt (KV) 338,97 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* *¥¥* *¥kk %k *x*6 99
Flr Monat 1/2025 gezahlt: 0,00 €

Fiir Monat 1/2025 noch zu zahlen:

338,97 €




Berechnungsbogen fiir den Zeitraum 01.02.2025 bis 28.02.2025

Leistungen nach den Bestimmungen des SGB Il
Anlage zum Bescheid vom 10.02.2025 / Frihling / 5603-31.20.55-000001

Die Berechnung lhres Anspruches auf Leistungen zum Lebensunterhalt erfolgt in vier Schritten:

- Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

- Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

- Schritt 3: Einkommensverteilung
- Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

Berechnung der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung/Verteilung der Bedarfe
PrinzenstraBe 12, 37073 Gottingen

Grundmiete 555,00 € | tatsachliche Heizkosten 75,00 €
Nebenkosten (anerkannt) 75,00 €
= tatsachliche Aufwendungen 630,00 €
anerkannte Mietkosten 630,00 € | anerkannte Heizkosten 75,00 €
Summe der anerkannten Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung: 705,00 €
Ausweis der Nebenkosten und Absetzungen:
Nebenkosten/Absetzungen: Nachgewiesen Anerkannt
Nebenkosten 75,00 € 75,00 €
Summe Nebenkosten / Absetzungen 75,00 € 75,00 €

Bedarfsfestsetzung i. S. d. § 19 ff. SGB Il

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Regelbedarf nach § 20 SGB II 506,00 € 506,00 € 451,00 €
Regelbedarf nach § 23 SGB II 390,00 €
Mietanteil 138,75 € 138,75 € 138,75 € 138,75 €
Nebenkostenanteil 18,75 € 18,75 € 18,75 € 18,75 €
Heizkostenanteil 18,75 € 18,75 € 18,75 € 18,75 €
Summe Bedarf 682,25 € 682,25 € 627,25 € 566,25 €

Die Summe der festgestellten Bedarfe fiir die Bedarfsgemeinschaft betragt insgesamt 2.558,00 €.

Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

Einkommensart: 1. Nichtselbstdndige Arbeit




Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Brutto (877,00 €)
Netto 655,00 €
Summe mafBgebliches Einkommen 655,00 €

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
1. Nichtselbstandige Arbeit 655,00 €
Grundfreibetrag nach § 11b Abs. 2 SGB Il -100,00 €
Freibetrag nach § 11b Abs. 3 SGB Il -191,10 €
(Erwerbseinkiinfte)
Kindergeld 1. Kind 255,00 €
Kindergeld 2. Kind 255,00 €
Bereinigtes Einkommen 363,90 € 0,00 € 255,00 € 255,00 €

Die Summe des bereinigten Einkommens betragt insgesamt 873,90 €.

Schritt 3: Einkommensverteilung

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

zur Verfiigung steht
(Summe: 363,90 €)

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Festgestellter Bedarf (Summe aus Schritt 1) 682,25 € 682,25 € 627,25 € 566,25 €
abzgl. bereinigtes Einkommen der Kinder 255,00 € 255,00 €
Ungedeckter Bedarf 682,25 € 682,25 € 372,25 € 311,25 €
(Summe der BG: 2.048,00 €)
Einkommen, das zur Verteilung auf die BG 363,90 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Das verfligbare Einkommen ist nach der Bedarfsanteilsmethode gem. § 9 SGB Il prozentual auf die
Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft zu verteilen. Hierbei ist das Einkommen nach dem Verhaltnis des
eigenen Bedarfes am Gesamtbedarf an jede Person zuzuordnen.

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Einkommen: 363,90 € 121,23 € 121,23 € 66,14 € 55,30 €
3331% 3331% 18,18 % 15,20 %
Summe zugeordnetes Einkommen 121,23 € 121,23 € 66,14 € 55,30 €

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Bund (§ 19 Absatz 3 SGB I1)




Vera Friihling Werner Friihling Daniel Friihling Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Bund 506,00 € 506,00 € 451,00 € 390,00 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 121,23 € 121,23 € 321,14 € 310,30 €
Summe Anteil Bund 384,77 € 384,77 € 129,86 € 79,70 €
Ubertragbares Einkommen auf 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
kommunale Anteile

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Kommune (§ 19 Absatz 3 SGB Il)

Vera Friihling Werner Friihling Daniel Frihling Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Kommune 176,25 € 176,25 € 176,25 € 176,25 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Summe Anteil Kommune 176,25 € 176,25 € 176,25 € 176,25 €

Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Vera Friihling Werner Frithling Daniel Frihling Jana Fruhling
*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Ungedeckter Bedarf 682,25 € 682,25 € 372,25 € 311,25 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen (Summe 121,23 € 121,23 € 66,14 € 55,30 €
aus Schritt 3)
Anspruch 561,02 € 561,02 € 306,11 € 255,95 €
hiervon Bundesanteil 384,77 € 384,77 € 129,86 € 79,70 €
hiervon kommunaler Anteil 176,25 € 176,25 € 176,25 € 176,25 €
Der Gesamtanspruch auf Leistungen zum Lebensunterhalt betragt 1.684,10 €.
Ausweis der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il
Person Leistung Betrag
Jana Frihling Ausstattung mit persénlichem 65,00 €
*18.04.2017 Schulbedarf § 28 Abs. 3 SGB Il
Zahlbetrag der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il 65,00 €
Beitrdge zur Krankenversicherung/Pflegeversicherung (SGB V)
Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 143,54 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 143,54 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 143,54 €




*15.06.2005 Gesundheitskasse.

Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung nach SGB V

Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 20,18 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 20,18 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Frihling AOK Niedersachsen. Die 12554 20,18 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.
Leistungen:
Leistung Betrag
Leistungen zum Lebensunterhalt nach den Bestimmungen des SGB Il 1.684,10 €
Leistungen zur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il 65,00 €
Beitrage zur Krankenversicherung / Pflegeversicherung (SGB V) 491,16 €
Summe der Leistungen: 2.240,26 €
Dieser Betrag wird folgenden Zahlungsempfangern zugeordnet:
Zahlungsempfanger Betrag
Vera Friihling 1.749,10 €
Zahlweg: Sparkasse Gottingen, BIC: NOLADE21GOE, IBAN: DEQ* **** #kx* *kx* x*x( 98
Fir Monat 2/2025 gezahlt: 1.819,10 €
| Uberzahlung fiir Monat 2/2025: 70,00€ | Kommentiert [MM13]: Ausweisung der Differenz fiir
[ Uberzahlung(Soll) im Monat fiir Vormonate: -70,00 € | Februar. Sofern die Leistungen sich auf mehrere
sundesvrsenerunga 20 cosec | | | Emparmtine st i e e
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* *¥¥* *¥kk %k *x*6 99 o s el v vt B Gl Besehaiiles .iiber
Fiir Monat 2/2025 gezahlt: 0,00 € ,Abschluss — Riickforderungen bearbeiten” eine Korrektur
Fur Monat 2/2025 noch zu zahlen: 60,54 € erfolgen.
Bundesversicherungsamt (PV) 91,65 € Kommentiert [MM14]: Hier wird noch einmal die
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4¥* ***¥ ¥k ¥k x**g g9 Uberzahlung fiir Januar (Vormonat) ausgewiesen.
Flr Monat 2/2025 gezahlt: 0,00 €
Fir Monat 2/2025 noch zu zahlen: 91,65 €
Bundesversicherungsamt (KV) 338,97 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* ***x dkx* xx** *x**g 99
Flr Monat 2/2025 gezahlt: 0,00 €

Fiir Monat 2/2025 noch zu zahlen:

338,97 €




Berechnungsbogen fiir den Zeitraum 01.03.2025 bis 31.03.2025

Leistungen nach den Bestimmungen des SGB Il
Anlage zum Bescheid vom 10.02.2025 / Frihling / 5603-31.20.55-000001

Die Berechnung lhres Anspruches auf Leistungen zum Lebensunterhalt erfolgt in vier Schritten:

- Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

- Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

- Schritt 3: Einkommensverteilung
- Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

Berechnung der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung/Verteilung der Bedarfe
PrinzenstraBe 12, 37073 Gottingen

Grundmiete 555,00 € | tatsachliche Heizkosten 100,00 €
Nebenkosten (anerkannt) 100,00 €
= tatsachliche Aufwendungen 655,00 €
anerkannte Mietkosten 655,00 € | anerkannte Heizkosten 100,00 €
Summe der anerkannten Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung: 755,00 €
Ausweis der Nebenkosten und Absetzungen:
Nebenkosten/Absetzungen: Nachgewiesen Anerkannt
Nebenkosten 100,00 € 100,00 €
Summe Nebenkosten / Absetzungen 100,00 € 100,00 €

Bedarfsfestsetzung i. S. d. § 19 ff. SGB Il

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Regelbedarf nach § 20 SGB II 506,00 € 506,00 € 451,00 €
Regelbedarf nach § 23 SGB II 390,00 €
Mietanteil 138,75 € 138,75 € 138,75 € 138,75 €
Nebenkostenanteil 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 €
Heizkostenanteil 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 €
Summe Bedarf 694,75 € 694,75 € 639,75 € 578,75 €

Die Summe der festgestellten Bedarfe fiir die Bedarfsgemeinschaft betragt insgesamt 2.608,00 €.

Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

Einkommensart: 1. Nichtselbstdndige Arbeit




Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Brutto (877,00 €)
Netto 655,00 €
Summe mafBgebliches Einkommen 655,00 €

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
1. Nichtselbstandige Arbeit 655,00 €
Grundfreibetrag nach § 11b Abs. 2 SGB Il -100,00 €
Freibetrag nach § 11b Abs. 3 SGB Il -191,10 €
(Erwerbseinkiinfte)
Kindergeld 1. Kind 255,00 €
Kindergeld 2. Kind 255,00 €
Bereinigtes Einkommen 363,90 € 0,00 € 255,00 € 255,00 €

Die Summe des bereinigten Einkommens betragt insgesamt 873,90 €.

Schritt 3: Einkommensverteilung

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

zur Verfiigung steht
(Summe: 363,90 €)

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Festgestellter Bedarf (Summe aus Schritt 1) 694,75 € 694,75 € 639,75 € 578,75 €
abzgl. bereinigtes Einkommen der Kinder 255,00 € 255,00 €
Ungedeckter Bedarf 694,75 € 694,75 € 384,75 € 323,75 €
(Summe der BG: 2.098,00 €)
Einkommen, das zur Verteilung auf die BG 363,90 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Das verfligbare Einkommen ist nach der Bedarfsanteilsmethode gem. § 9 SGB Il prozentual auf die
Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft zu verteilen. Hierbei ist das Einkommen nach dem Verhaltnis des
eigenen Bedarfes am Gesamtbedarf an jede Person zuzuordnen.

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Einkommen: 363,90 € 120,50 € 120,51 € 66,74 € 56,15 €
33,11% 33,12% 18,34 % 15,43 %
Summe zugeordnetes Einkommen 120,50 € 120,51 € 66,74 € 56,15 €

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Bund (§ 19 Absatz 3 SGB Il)




Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

kommunale Anteile

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Bund 506,00 € 506,00 € 451,00 € 390,00 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 120,50 € 120,51 € 321,74 € 311,15 €
Summe Anteil Bund 385,50 € 385,49 € 129,26 € 78,85 €
Ubertragbares Einkommen auf 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Kommune (§ 19 Absatz 3 SGB Il)

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Kommune 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Summe Anteil Kommune 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €

Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Friihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Ungedeckter Bedarf 694,75 € 694,75 € 384,75 € 323,75 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen (Summe 120,50 € 120,51 € 66,74 € 56,15 €
aus Schritt 3)
Anspruch 574,25 € 574,24 € 318,01 € 267,60 €
hiervon Bundesanteil 385,50 € 385,49 € 129,26 € 78,85 €
hiervon kommunaler Anteil 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €
Der Gesamtanspruch auf Leistungen zum Lebensunterhalt betragt 1.734,10 €.
Beitrage zur Krankenversicherung/Pflegeversicherung (SGB V)
Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 143,54 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 143,54 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 143,54 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.

Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung nach SGB V




Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 20,18 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 20,18 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 20,18 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.
Leistungen:
Leistung Betrag
Leistungen zum Lebensunterhalt nach den Bestimmungen des SGB II 1.734,10 €
Beitrage zur Krankenversicherung / Pflegeversicherung (SGB V) 491,16 €
Summe der Leistungen: 2.225,26 €
Dieser Betrag wird folgenden Zahlungsempfingern zugeordnet:
Zahlungsempfanger Betrag
Vera Friihling 1.734,10 €
Zahlweg: Sparkasse Gottingen, BIC: NOLADE21GOE, IBAN: DEQ* **** %k xx** x**( 9g
Flr Monat 3/2025 gezahlt: 1.804,10 €
Uberzahlung fir Monat 3/2025: 70,00 €
| Nachzahlung(lst) im Monat fiir Vormonate: 3.573,20€ | Kommentiert [MM15]: Um diesen Musterbescheid
Bundesversicherungsamt (ZB) 60,54 € erzeugen zu kdnnen, mussten die Leistungen fir Januar und
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* **#% #kk *kk xk*g g Februar manuell gebucht werden. Die Summe erscheint, da
Fir Mot /2025 gt
Fir Monat 3/2025 noch zu zahlen: 60,54 € Summe daher nicht erscheinen, da sich Differenzen nur
Nachzahlung(Soll) im Monat fiir Vormonate: 121,08 € ergeben, hachdem die Leistungen tatsachlich gebucht
Bundesversicherungsamt (PV) 91,65 € worden sind.
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4¥* ***¥ ¥k ¥k x¥*g g9
Flr Monat 3/2025 gezahlt: 0,00 €
Fiir Monat 3/2025 noch zu zahlen: 91,65 €
Nachzahlung(Soll) im Monat fir Vormonate: 183,30 €
Bundesversicherungsamt (KV) 338,97 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* **¥* *¥k* %k xx*g 99
Fur Monat 3/2025 gezahlt: 0,00 €
Flir Monat 3/2025 noch zu zahlen: 338,97 €

Nachzahlung(Soll) im Monat fir Vormonate:

677,94 €




Berechnungsbogen fiir den Zeitraum 01.04.2025 bis 30.04.2025

Leistungen nach den Bestimmungen des SGB Il
Anlage zum Bescheid vom 10.02.2025 / Friihling / 5603-31.20.55-000001

Die Berechnung lhres Anspruches auf Leistungen zum Lebensunterhalt erfolgt in vier Schritten:

- Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

- Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

- Schritt 3: Einkommensverteilung
- Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

Berechnung der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung/Verteilung der Bedarfe
PrinzenstraBe 12, 37073 Gottingen

Grundmiete 555,00 € | tatsachliche Heizkosten 100,00 €
Nebenkosten (anerkannt) 100,00 €
= tatsachliche Aufwendungen 655,00 €
anerkannte Mietkosten 655,00 € | anerkannte Heizkosten 100,00 €
Summe der anerkannten Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung: 755,00 €
Ausweis der Nebenkosten und Absetzungen:
Nebenkosten/Absetzungen: Nachgewiesen Anerkannt
Nebenkosten 100,00 € 100,00 €
Summe Nebenkosten / Absetzungen 100,00 € 100,00 €

Bedarfsfestsetzung i. S. d. § 19 ff. SGB Il

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Regelbedarf nach § 20 SGB II 506,00 € 506,00 € 451,00 €
Regelbedarf nach § 23 SGB II 390,00 €
Mietanteil 138,75 € 138,75 € 138,75 € 138,75 €
Nebenkostenanteil 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 €
Heizkostenanteil 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 €
Summe Bedarf 694,75 € 694,75 € 639,75 € 578,75 €

Die Summe der festgestellten Bedarfe fiir die Bedarfsgemeinschaft betragt insgesamt 2.608,00 €.

Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

Einkommensart: 1. Nichtselbstdndige Arbeit




Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Brutto (777,00 €)
Netto 555,00 €
Summe mafBgebliches Einkommen 555,00 €

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
1. Nichtselbstandige Arbeit 555,00 €
Grundfreibetrag nach § 11b Abs. 2 SGB Il -100,00 €
Freibetrag nach § 11b Abs. 3 SGB Il -161,10 €
(Erwerbseinkiinfte)
Kindergeld 1. Kind 255,00 €
Kindergeld 2. Kind 255,00 €
Bereinigtes Einkommen 293,90 € 0,00 € 255,00 € 255,00 €

Die Summe des bereinigten Einkommens betragt insgesamt 803,90 €.

Schritt 3: Einkommensverteilung

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

zur Verfiigung steht
(Summe: 293,90 €)

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Festgestellter Bedarf (Summe aus Schritt 1) 694,75 € 694,75 € 639,75 € 578,75 €
abzgl. bereinigtes Einkommen der Kinder 255,00 € 255,00 €
Ungedeckter Bedarf 694,75 € 694,75 € 384,75 € 323,75 €
(Summe der BG: 2.098,00 €)
Einkommen, das zur Verteilung auf die BG 293,90 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Das verfligbare Einkommen ist nach der Bedarfsanteilsmethode gem. § 9 SGB Il prozentual auf die
Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft zu verteilen. Hierbei ist das Einkommen nach dem Verhaltnis des
eigenen Bedarfes am Gesamtbedarf an jede Person zuzuordnen.

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Einkommen: 293,90 € 97,33 € 97,32 € 53,90 € 45,35 €
33,12% 33,11% 18,34 % 15,43 %
Summe zugeordnetes Einkommen 97,33 € 97,32 € 53,90 € 45,35 €

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Bund (§ 19 Absatz 3 SGB Il)




Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

kommunale Anteile

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Bund 506,00 € 506,00 € 451,00 € 390,00 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 97,33 € 97,32 € 308,90 € 300,35 €
Summe Anteil Bund 408,67 € 408,68 € 142,10 € 89,65 €
Ubertragbares Einkommen auf 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Kommune (§ 19 Absatz 3 SGB Il)

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Kommune 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Summe Anteil Kommune 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €

Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Friihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Ungedeckter Bedarf 694,75 € 694,75 € 384,75 € 323,75 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen (Summe 97,33 € 97,32 € 53,90 € 45,35 €
aus Schritt 3)
Anspruch 597,42 € 597,43 € 330,85 € 278,40 €
hiervon Bundesanteil 408,67 € 408,68 € 142,10 € 89,65 €
hiervon kommunaler Anteil 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €
Der Gesamtanspruch auf Leistungen zum Lebensunterhalt betragt 1.804,10 €.
Beitrage zur Krankenversicherung/Pflegeversicherung (SGB V)
Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 143,54 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 143,54 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 143,54 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.

Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung nach SGB V




Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 20,18 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 20,18 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 20,18 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.
Leistungen:
Leistung Betrag
Leistungen zum Lebensunterhalt nach den Bestimmungen des SGB II 1.804,10 €
Beitrage zur Krankenversicherung / Pflegeversicherung (SGB V) 491,16 €
Summe der Leistungen: 2.295,26 €
Dieser Betrag wird folgenden Zahlungsempfingern zugeordnet:
Zahlungsempfanger Betrag
Vera Friihling 1.804,10 €
Zahlweg: Sparkasse Gottingen, BIC: NOLADE21GOE, IBAN: DEQ* **** %k xx** x**( 9g
Flr Monat 4/2025 gezahlt: 1.804,10 €
Fiir Monat 4/2025 noch zu zahlen: 0,00 €
Bundesversicherungsamt (ZB) 60,54 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* *¥¥* *¥kk %k *x*6 99
Flr Monat 4/2025 gezahlt: 0,00 €
Fiir Monat 4/2025 noch zu zahlen: 60,54 €
Bundesversicherungsamt (PV) 91,65 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* **¥* ¥¥x* ¥** x**g 99
Flr Monat 4/2025 gezahlt: 0,00 €
Fir Monat 4/2025 noch zu zahlen: 91,65 €
Bundesversicherungsamt (KV) 338,97 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* *¥¥* *¥kk %k *x*6 99
Flr Monat 4/2025 gezahlt: 0,00 €

Fiir Monat 4/2025 noch zu zahlen:

338,97 €




Berechnungsbogen fiir den Zeitraum 01.05.2025 bis 30.06.2025

Leistungen nach den Bestimmungen des SGB Il
Anlage zum Bescheid vom 10.02.2025 / Frihling / 5603-31.20.55-000001

Die Berechnung lhres Anspruches auf Leistungen zum Lebensunterhalt erfolgt in vier Schritten:

- Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

- Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

- Schritt 3: Einkommensverteilung
- Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Schritt 1: Ermittlung des Bedarfes

Berechnung der Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung/Verteilung der Bedarfe
PrinzenstraBe 12, 37073 Gottingen

Grundmiete 555,00 € | tatsachliche Heizkosten 100,00 €
Nebenkosten (anerkannt) 100,00 €
= tatsachliche Aufwendungen 655,00 €
anerkannte Mietkosten 655,00 € | anerkannte Heizkosten 100,00 €
Summe der anerkannten Bedarfe fiir Unterkunft und Heizung: 755,00 €
Ausweis der Nebenkosten und Absetzungen:
Nebenkosten/Absetzungen: Nachgewiesen Anerkannt
Nebenkosten 100,00 € 100,00 €
Summe Nebenkosten / Absetzungen 100,00 € 100,00 €

Bedarfsfestsetzung i. S. d. § 19 ff. SGB Il

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Regelbedarf nach § 20 SGB II 506,00 € 506,00 € 451,00 €
Regelbedarf nach § 23 SGB II 390,00 €
Mietanteil 138,75 € 138,75 € 138,75 € 138,75 €
Nebenkostenanteil 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 €
Heizkostenanteil 25,00 € 25,00 € 25,00 € 25,00 €
Summe Bedarf 694,75 € 694,75 € 639,75 € 578,75 €

Die Summe der festgestellten Bedarfe fiir die Bedarfsgemeinschaft betragt insgesamt 2.608,00 €.

Schritt 2: Ermittlung des anzurechnenden Einkommens

Einkommensart: 1. Nichtselbstdndige Arbeit




Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Brutto (600,00 €)
Netto 400,00 €
Summe mafBgebliches Einkommen 400,00 €

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
1. Nichtselbstandige Arbeit 400,00 €
Grundfreibetrag nach § 11b Abs. 2 SGB Il -100,00 €
Freibetrag nach § 11b Abs. 3 SGB Il -108,00 €
(Erwerbseinkiinfte)
Kindergeld 1. Kind 255,00 €
Kindergeld 2. Kind 255,00 €
Bereinigtes Einkommen 192,00 € 0,00 € 255,00 € 255,00 €

Die Summe des bereinigten Einkommens betragt insgesamt 702,00 €.

Schritt 3: Einkommensverteilung

Vera Friihling

Werner Friihling

Daniel Friihling

Jana Frihling

zur Verfiigung steht
(Summe: 192,00 €)

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Festgestellter Bedarf (Summe aus Schritt 1) 694,75 € 694,75 € 639,75 € 578,75 €
abzgl. bereinigtes Einkommen der Kinder 255,00 € 255,00 €
Ungedeckter Bedarf 694,75 € 694,75 € 384,75 € 323,75 €
(Summe der BG: 2.098,00 €)
Einkommen, das zur Verteilung auf die BG 192,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Das verfligbare Einkommen ist nach der Bedarfsanteilsmethode gem. § 9 SGB Il prozentual auf die
Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft zu verteilen. Hierbei ist das Einkommen nach dem Verhaltnis des
eigenen Bedarfes am Gesamtbedarf an jede Person zuzuordnen.

Vera Frihling

Werner Frihling

Daniel Frihling

Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Einkommen: 192,00 € 63,58 € 63,58 € 35,21 € 29,63 €
33,11% 33,11% 18,34 % 15,44 %
Summe zugeordnetes Einkommen 63,58 € 63,58 € 35,21 € 29,63 €

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Bund (§ 19 Absatz 3 SGB I1)




Vera Friihling Werner Friihling Daniel Friihling Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Bund 506,00 € 506,00 € 451,00 € 390,00 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 63,58 € 63,58 € 290,21 € 284,63 €
Summe Anteil Bund 442,42 € 442,42 € 160,79 € 105,37 €
Ubertragbares Einkommen auf 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
kommunale Anteile

Anrechnung des Einkommens auf die Bedarfsanteile Kommune (§ 19 Absatz 3 SGB Il)

Vera Friihling Werner Friihling Daniel Frihling Jana Frihling

*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Bedarfsanteile Kommune 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Summe Anteil Kommune 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €

Schritt 4: Ermittlung des Anspruches

Vera Friihling Werner Frithling Daniel Frihling Jana Fruhling
*13.04.1992 *14.05.1993 *15.06.2005 *18.04.2017
Ungedeckter Bedarf 694,75 € 694,75 € 384,75 € 323,75 €
abzgl. zugeordnetes Einkommen (Summe 63,58 € 63,58 € 35,21 € 29,63 €
aus Schritt 3)
Anspruch 631,17 € 631,17 € 349,54 € 294,12 €
hiervon Bundesanteil 442,42 € 442,42 € 160,79 € 105,37 €
hiervon kommunaler Anteil 188,75 € 188,75 € 188,75 € 188,75 €
Der Gesamtanspruch auf Leistungen zum Lebensunterhalt betragt 1.906,00 €.
Beitrage zur Krankenversicherung/Pflegeversicherung (SGB V)
Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 143,54 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 143,54 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 143,54 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.

Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung nach SGB V




Person Krankenkasse Mitgliedsnummer Beitrag
Vera Frihling AOK Niedersachsen. Die 12345459 20,18 €
*13.04.1992 Gesundheitskasse.
Werner Friihling BARMER (vormals 4949494 20,18 €
*14.05.1993 BARMER GEK)
Daniel Friihling AOK Niedersachsen. Die 12554 20,18 €
*15.06.2005 Gesundheitskasse.
Leistungen:
Leistung Betrag
Leistungen zum Lebensunterhalt nach den Bestimmungen des SGB II 1.906,00 €
Beitrage zur Krankenversicherung / Pflegeversicherung (SGB V) 491,16 €
Summe der Leistungen: 2.397,16 €
Dieser Betrag wird folgenden Zahlungsempfingern zugeordnet:
Zahlungsempfanger Betrag
Vera Friihling 1.906,00 €
Zahlweg: Sparkasse Gottingen, BIC: NOLADE21GOE, IBAN: DEQ* **** %k xx** x**( 9g
Flr Monat 5/2025 gezahlt: 1.804,10 €
Fiir Monat 5/2025 noch zu zahlen: 101,90 €
Bundesversicherungsamt (ZB) 60,54 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* *¥¥* *¥kk %k *x*6 99
Flr Monat 5/2025 gezahlt: 0,00 €
Fiir Monat 5/2025 noch zu zahlen: 60,54 €
Bundesversicherungsamt (PV) 91,65 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* **¥* ¥¥x* ¥** x**g 99
Flr Monat 5/2025 gezahlt: 0,00 €
Fir Monat 5/2025 noch zu zahlen: 91,65 €
Bundesversicherungsamt (KV) 338,97 €
Zahlweg: Bundesbank Zentrale, BIC: MARKDEFFXXX, IBAN: DE4* *¥¥* *¥kk %k *x*6 99
Flr Monat 5/2025 gezahlt: 0,00 €

Fiir Monat 5/2025 noch zu zahlen:

338,97 €




