














Stadt Gottingen
Fachbereich Soziales
Hiroshimaplatz 1-4
37083 Gottingen

Antrag auf Leistungen nach dem SGB Il

1. Antragsteller:

Gottingen,

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

Geschlecht:

Nationalitat: Einreisedatum: Familienstand:
2. Ehegatte:

Name: Geburtsname: Vorname:
Geburtsdatum/-ort: Geschlecht:

Nationalitat:

Einreisedatum:

Familienstand:

3. Kinder:

Name, Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

Geschlecht:

Nationalitat/
Einreisedatum:

4. Anschrift:

Gottingen,




Ich/wir haben einen Asylantrag beim Bundesamt fur Migration und Flichtlinge gestellt.
Mir/Uns wurde heute erldutert, dass gemal § 1 Abs. 3 Asylbewerberleistungsgesetz die
Leistungsberechtigung nach dem Asylbewerberleitungsgesetz mit Ablauf des Monats endet,
in dem Bundesamt fur Migration und Flichtlinge mich/uns als Asylberechtigten anerkennt.

Ich/wir stelle/n hiermit einen formlosen SGB |I-Antrag der ab dem 1. des Monats gelten soll,
der auf meine Asylanerkennung folgt. Dies gilt auch flr meine/unsere unter 25-jahrigen
Familienangehorigen. Fir meine/unsere Kinder beantrage/n ich/wir zeitgleich Leistungen
nach dem Bildungs- und Teilhabepaket. Bedarfe werde/n ich/wir im Einzelnen nachweisen.

Einverstindniserkldrung

Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere zukunftige SGB II-
Sachbearbeitung des Fachbereiches Soziales meine/unsere bisherige Leistungsakte nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) anfordert, Einsicht nimmt und von den zur
Bearbeitung meines/unseres Antrags nach dem SGBII erforderlichen Unterlagen Fotokopien
fertigt.

O Ich/Wir lebe/n mit unter 25-jahrigen Personen in einer Bedarfsgemeinschaft. In
meiner/unserer Funktion als gesetzlicher Vertreter erteile/n ich/wir auch insoweit mein/unser
Einverstandnis zur Akteneinsicht.

O Samtliche Zahlungen, die wahrend des Bezugs von Leistungen nach dem AsylbLG an
Drittzahlungsempfanger geleistet worden sind (Miete, Strom u. &.), sollen auch wahrend des
Bezugs von Leistungen nach dem SGB Il weiterhin direkt an den/die Drittzahlungsempfanger
(Vermieter, Stromversorger u. a.) geleistet werden.

Géttingen, den

(Unterschrift Antragsteller) (Unterschrift Ehepartner/Lebenspartner)












Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie haben bisher Leistungen nach dem AsylbLG erhalten und jetzt Leistungen nach dem
SGB Il beantragt bzw. haben vor, Leistungen nach dem SGB Il zu beantragen.

Mit den folgenden Hinweisen sollen lhnen die Zustandigkeiten im Jobcenter der Stadt
Gottingen und die Notwendigkeit der Anforderung verschiedener Unterlagen erklart werden.

Im Rahmen der Beantragung von SGB ll-Leistungen werden I|hnen regelmallig ein
Leistungssachbearbeiter und ein Fallmanager zugewiesen.

Der lhnen zugewiesene Leistungssach-| Der lhnen zugewiesene Fallmanager ist
bearbeiter ist zustdndig fur Fragen zur | zustandig fir Fragen zu Arbeit / Ausbildung/
Sicherstellung des Lebensunterhalts | Schule/ fehlende Deutschkenntnisse /
(monatliche Geldleistung). Schulden/ u. a.

Im Jobcenter gibt es keine festen Offnungszeiten. Bitte vereinbaren Sie vorab telefonisch
einen Termin, wenn Sie bei lhrer Leistungssachbearbeitung oder Ihrem Fallmanager
personlich vorsprechen mdchten.

Sollten Sie lediglich Unterlagen einreichen wollen, kdnnen Sie diese:

a) per Post an die Anschrift:
Jobcenter Stadt Géttingen, Hiroshimaplatz 1-4, 37083 Goéttingen senden

b) in den Hausbriefkasten (direkt am Neuen Rathaus oder der Agentur flr Arbeit)
einwerfen

c) per Mail an fd50.Wahlen Sie ein Element aus.@goettingen.de senden.

Um eine schnellstmégliche Zahlung von Leistungen nach dem SGB Il gewdhrleisten
zu konnen, ist es wichtig, die folgenden Unterlagen umgehend und volistiandig bei der
fur Sie zustandigen Leistungssachbearbeitung einzureichen:

1) Nachweis liber die Einrichtung eines Girokontos

Das Girokonto ist notwendig, damit die lhnen zustehenden SGB Il-Leistungen Uberwiesen
werden kdénnen. Nur so ist sichergestellt, dass lhnen regelmafig zum 01. jedes Monats die
Ihnen zustehenden SGB lI-Leistungen tatsachlich zur Verfigung stehen. Das Girokonto
kénnen Sie bei einem Geldinstitut Ihrer Wahl einrichten. Bei moglichen Schwierigkeiten bei
Einrichtung des Girokontos wenden Sie sich bitte an |hre zustandige Leistungssach-
bearbeitung.

2) Nachweis Krankenversicherungsschutz

Im Rahmen der Gewahrung von Leistungen nach dem SGB Il werden Sie bei einer
Krankenkasse l|hrer Wahl gesetzlich kranken- und pflegeversichert. Um Sie bei der
Krankenkasse anmelden zu koénnen, ist ein Nachweis Uber Ihre Beantragung der Aufnahme
in dieser Krankenkasse = Mitgliedsbestatigung (aktuelle Bestatigung der Krankenkasse tber
das Bestehen einer Pflichtversicherung bei Kranken- und Pflegeversicherung) notwendig.
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3) Rentenversicherungsnummer ( = Sozialversicherungsausweis)

Nach SGB VI sind Personen, die ALG Il beziehen, grundsatzlich rentenversicherungspflichtig
(§ 6 Abs.3 Nr. 3a SB VI). Sie sind daher verpflichtet, fur jedes Familienmitglied, welches das
15. Lebensjahr vollendet hat, eine Rentenversicherungsnummer nachzuweisen.
Sollten Sie noch keine Rentenversicherungsnummer besitzen, kdnnen Sie diese bei |hrer
Krankenkasse beantragen.

4) Anmeldebogen zur Vorbereitung auf das Gesprach mit dem Fallmanager

Hier werden Sie zu lhrem héchsten Schulabschluss, zu lhrem beruflichen Werdegang, zu
mdglichen Schwierigkeiten bei der Arbeitsaufnahme (z. Bsp. Sprachschwierigkeiten) u. a.
befragt. Reichen Sie den Anmeldebogen bitte noch vor dem ersten Termin bei lhrem
Fallmanager ein, damit sich dieser auf das Erstgesprach mit Ihnen entsprechend vorbereiten
kann.

5) Weitere mogliche einzureichende Unterlagen

Wenn in lhrem Haushalt neben lhnen auch Kinder leben, werden Sie mdglicherweise von
der fir Sie zustandigen Leistungssachbearbeitung auf’erdem aufgefordert, Kindergeld
und/oder Elterngeld zu beantragen. Ob Sie fir die in Ihrem Haushalt lebenden Kinder einen
Anspruch auf Kindergeld und /oder Elterngeld geltend machen kdnnen, hangt u.a. von ihrem
auslanderrechtlichen Status ab.

Kindergeld wird grundsatzlich fur jedes Kind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
gezahlt. Das Kindergeld ist eine vorrangig in Anspruch zu nehmende Leistung, die bei der
Berechnung der lhnen zustehenden Leistungen nach dem SGB Il als Einkommen
berlcksichtigt wird.

Das Kindergeld beantragen Sie bei:

Agentur fur Arbeit
Familienkasse
Bahnhofsallee 5
37081 Goéttingen

Elterngeld wird Eltern nach Geburt eines Kindes grundsatzlich bis zur Vollendung des 14.
Lebensmonats des Kindes gewahrt.

Grundsatzlich ist auch das Elterngeld eine vorrangig in Anspruch zu nehmende Leistung, die
bei der Berechnung der Ihnen zustehenden Leistungen nach dem SGB Il als Einkommen
bertcksichtigt wird.

Elterngeld beantragen Sie bei:

Stadt Géttingen

Fachbereich Jugend

3. Bauabschnitt im Neuen Rathaus
Hiroshimaplatz 1-4

37083 Goattingen

Bitte haben Sie Verstandnis dafur, dass in diesem Hinweisblatt nur die grundsétzlich einzureichenden
Unterlagen fir die Bearbeitung lhres SGB llI-Leistungsantrags benannt sind. Erfahrungsgemaf



kénnen sich anhand der hier genannten Unterlagen / Ihrer Angaben im SGB lI-Antrag oder bei lhren
Vorsprachen Ruckfragen ergeben, die das Nachfordern weiterer Unterlagen erforderlich machen.



G |GOITINGEN

STADT, DIE WISSEN SCHAFFT

Innerdienstliche Mitteilung

An | Von Aktenzeichen | Datum

Durchschriftan - | Sachbearbeiter/in | Fax | Telefon

Aktenabgabe vom AsylbLG an das SGB II/SGB XII betr.

Name, Vorname Ende Anspruch AsylbLG Tag der Zahlungseinstellung in Hohe der letzten Zahlung/Zeitraum
(mit Ablauf des ....) der EDV

] Wir machen gemaf § 102 ff SGB X Erstattungsanspruch geltend auf die beantragten
Leistungen fir den Monat in Hohe von € auf:
Sachkonto:
Kostenstelle:

Kostentrager:

[] Der Leistungsbezieher hat sich bereit erklart, dass Aufrechnung mit seinem
zukunftigen Leistungsanspruch vorgenommen werden durfen (siehe Anlage). Die

Betrage bitten wir an uns zu Uberweisen, unter Angabe des Zahlungsgrundes:

Sonstiges:
Deutschkenntnisse: [lja [ ] nein [ ] nicht bekannt
[] Dolmetscher erforderlich, Sprache:
[] bisher als Dolmetscher tétig:
Einkommensanrechnung: [] ja, folgendes [ ] nein

Kosten der Unterkunft

(Angemessenheit): [lja [ ] nein



Heizkosten

(Angemessenheit):

Krankenversicherung
(bisher):

Unterhaltspflichtige:

Gesetzlicher Betreuer:

Abweichender

Bescheid-Empfanger:

[ ] Kostensenkungsaufforderung am

[lja [ ] nein

[ ] Kostensenkungsaufforderung am

[]§4AsylbLG []§264SGBV

[] Freiwillig versichert [] Familienversicherung

[lja [ ] nein

Name/Anschrift:

[lja [ ] nein

Name/Anschrift:

[Jja [ ] nein

Name/Anschrift:

Laut Auskunft der Erstkontaktstelle:

zustandige SGB lI-Leistungssachbearbeitung:

zustandige/r Fallmanager/in:

Im Auftrag






G |GOITINGEN

STADT, DIE WISSEN SCHAFFT

Innerdienstliche Mitteilung

An | Von Aktenzeichen | Datum

Durchschriftan - | Sachbearbeiter/in Fax | Telefon

Aktenabgabe vom AsylbLG an das SGB Il betr.

Name, Vorname Ende Anspruch AsylbLG Tag der Zahlungseinstellung in Hohe der letzten Zahlung/Zeitraum
(mit Ablauf des ....) der EDV

Weitere Familienangehorige:

Name, Vorname Verwandtschafts- Ende Anspruch AsylbLG | Tag der Zahlungseinstellung Hohe der letzten Zahlung/Zeitraum
verhiltnis (mit Ablauf des ...) in der EDV

] Wir machen gemal § 102 ff SGB X Erstattungsanspruch geltend auf die beantragten
Leistungen fur den Monat in Héhe von € auf:
Sachkonto:
Kostenstelle:

Kostentrager:

[] Der Leistungsbezieher hat sich bereit erklart, dass Aufrechnungen mit seinem
zukunftigen Leistungsanspruch vorgenommen werden durfen (siehe Anlage). Die

Betrage bitten wir an uns zu Uberweisen, unter Angabe des Zahlungsgrundes:

Sonstiges:

Deutschkenntnisse: [lja [ ] nein [] nicht bekannt
[] Dolmetscher erforderlich, Sprache:



[] bisher als Dolmetscher fiir die Familie tatig:

Einkommensanrechnung: [ ] ja, folgendes
[ ] bei Person/en:
Kosten der Unterkunft

(Angemessenheit): [lja [ ] nein

[ ] nein

[ ] Kostensenkungsaufforderung am

[ ] Besonderheiten:
Heizkosten

(Angemessenheit): [lja [ ] nein

[] Kostensenkungsaufforderung am

[] Besonderheiten:
Krankenversicherung
(bisher): []§4 AsylbLG
] Freiwillig versichert
[] Pflichtversichert

Gesetzlicher Betreuer: [lja [ ] nein
Name/Anschrift:
Unterhaltspflichtige: fur Person:
[lja [ ] nein
Name/Anschrift:

Abweichender
Bescheid-Empfanger: [lja [ ] nein
Name/Anschrift:

Laut tel. Auskunft der Erstkontaktstelle:
zustandige SGB lI-Leistungssachbearbeitung:

zustandige/r Fallmanager/in:

[]§264 SGBV

[] Familienversicherung

fir Person:
[lja [ ] nein
Name/Anschrift:



Im Auftrag



STADT GOTTINGEN | 37070 GOTTINGEN

Herrn/ Frau
):9,.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.4
):9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.4
XXXXX Gottingen

Datum und Zeichen
Ihres Schreibens

Fachbereich Soziales

Jobcenter
Auskunft erteilt Herr/Frau XXXXXXX
Zimmer

Telefon-Durchwahl  (0551) 400 — XXXX
Fax-Durchwahl (0551) 400 - XXXX
e-mail Fd50.X@goettingen.de

Offnungszeiten

Mein Zeichen Datum
(in der Antwort bitte angeben)

XXXXXXXXXXX XX XX XX

Beantragung von Leistungen nach SGB Il

lhr Antrag vom:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie haben Leistungen nach dem SGB Il beantragt. lhnen wurden heute als Ansprechpartner

zugeteilt:

Leistungssachbearbeiter/in (LSB):

(monatliche Geldleistung).

Name:

Tel:

Mail: an fd50.waihlen Sie
aus.@goettingen.de

Anschrift:

Der |lhnen zugewiesene Leistungssach-
bearbeiter ist zustandig fir Fragen zur
Sicherstellung des Lebensunterhalts

Fallmanager/in (FM):

Der lhnen zugewiesene Fallmanager ist
zustandig fur Fragen zu Arbeit / Ausbildung/
Schule/ fehlende Deutschkenntnisse/
Schulden/ u. a.

Name:

Tel:

Mail: an fd50.wWahlen Sie ein Element
aus.@goettingen.de

Anschrift:



mailto:fd50.5@goettingen.de
mailto:fd50.5@goettingen.de
mailto:fd50.5@goettingen.de
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Sie haben heute folgende Termine erhalten:

Leistungssachbearbeitung:

Fallmanagement:

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

(XXXXX)



.Absender:

Name, Vomame

Strafle Haus Nr.

PLZ, Ort

AN ACE &

* Ausgegeben am:

Eingegangen am:

{Datum und Handzsichen
des Sachbearbeiters/der
Sachbearbeiterin)

Antrag auf Gewéhrung von Leistungen

Um die lhnen zustehef':den Leistungen lhrer Situation entsprechend gewshren zu kdnnen, ist die umfassande
Kenntnis Ihrer persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaitnisse erforderlich. Aus diesem Grund ist die Beantwortung
der nachfoigenden Fragen notwendig. Bitte fillen Sle den Antrag deshalb mdglichst volistandig aus. Falls sich bel
einzelnen Fragen Schwierigkeiten ergeben sollten, ist thnen der Sachbearbeiter/die  Sachbearbeiterin gern

behilflich.

Ich beantrage ab __far [J mich

(Name, Vormname)

und folgende Pefsonen

{Name; Vomama) _

~ (Name, Vomame)

{Nama, Vomame)

(Nama, Vorname)

[] einmalig -
- Od laufend

[ Leistungen nach dem Soualgesetzbuch (SGB) X1l in Form von
[] Hilte zum Lebensunterhalt
[] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
[[] Hitte zur Gesundheit
(] Eingliederungshitfe fir behinderte Menschen
[] Hitfe zur Pflege
[7] Hilte zur Uberwindung besonderer sozlaler Schwierigkeiten
[ Hilfe in anderen Lebenslagen
[J Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsytbLG)
[ Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz (Kriegsoptermrsorge)

Der Lebensunterhatt wurde bisher wie folgt bestritten:

Grund/Ursache der Notlage:

Sozialhilfeleistungen wurden bereits bezogen: ~[Jnein [Jja, von
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I. Personliche Verhiltnisse:
{minderjihrige Antregsteller sind unter Person 1; dis Eltorn, :uhm sle lm Haushait hm, uriter Person 2 und 3 ginzutragen)

Bel geschiedenen Ehegatten bitte theidungsurtéil vorlegen; getrennt lebende Ehebattén benennen -bitte .den
Rechtsbeistand. Lebenspartnerschaften nach dem Lebenspartnerschaﬁsgesatz (LPartG) tegen bme die
entsprechenden Unteriagen vor.
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Sofemn ein Betreuer/eine Betreuerin bestelit oder gine andere Person bevo'llmachtigt ist; bitte hier Namen
und Anschrift angeben und Bestaliungsurkunde Betreuerausweis oder Vertretungsvollmacht vaﬂegen

Name, Vorname:

Anschrift;

Person 3 Person 4 Person 5
ja nein ja nein ja nein
ja _nein ja nein ja _nein
ja nein ja nein ja “nein
ja nein ja nein Ja nein
ja nein ja nein ja nein
ja nein ja nein ja nein

0 ]
I Ll
0l ]
g 0

als
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i Angaben zur Unterkunft

(bei Haus/ Wohnungulgmwm bitte den Vardmck ~,.Angaben zu Wohn- und: Mmlgenmm“ = au:ﬁillen)

Angaben liber die wirtschaftlichen Verhéitnisse der nachfragenden Personen und den
in Haushaltsgemeinschaft lebenden Angehbrlgenlpersonen

Einkommen der Personen zu Seite/n 2/3 :
(anzugeben sind gy__ e Einklnfte in Geld und Geldeswen)

: . Seite 4 von 9
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2. Angaben zu Aufwendungen Im Zusammenhang mit dem Elnkommen oder vom Elnkommen
evtl. absetzbare Betrége
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D Ja
vollstéindige Anschrift

Bitte Erkléirung dber Art des Verm&gens, Name und .

des Beschenkten abgeben.
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5. Leistungen der Pflegeversicherung (itte entsprechenden Bescheld beitigen)

"0 Von der Ptlegekasse werden fir folgende Leistungen gewahrt:
[0 Hausliche Pfiege [0 volistationare Pflege
[] Pllegestufe . [[] Pflegestufe | .
] Pflegestufe 1l ~ [J Pflegestufe I
[[] PHiegestute Hl [C] Ptlegestufe Ili
[7] pflegestufe Il — Hartefall : [ Pflegestufe Il - Hantefall

[ in Form von Getd!eistungén
[J in Form von Sachleistungen

[J von der Pflegekasse werden keine Lelstungen gewéhrt.
[ Ein Antrag bei der Pfiegekasse auf Gewahrung von Leistungen wurde gestel!t am
6. Vertraglich gesicherte Ansprﬁche

O] Ich — meine im Haushalt lebenden Angehdrigen - habe(n) kelne vem'aghch gesicherten Anspriiche
: gegen Dritte,

0 ich — meine im Haushalt lebenden Angehérigen - habe(n) folgende vemaglich gesimerte Anspri‘:che
gegen Dritte (z.B. Wohnrecht, Anspruch auf Wartung und Pflege). Der Vertrag ist beizufugen

] Es bestehen keine Ansprilche Dritter gegen mich — meine im Haushalt lebenden Angehéngen aus
vergangenen oder bestehenden Vertrigen oder Ahnlichem.
Es bestehen Anspriche Dritter gegen mich — meine im Haushalt Iebenden Angehéngen ~.aus

O vergangenen oder bestehenden Vertrdgen oder &hnlichem (2. B. Mietschulden, offene
Nebenkostenabrechnun_gan u.&.) und zwar in Hhe von €.

IV Arbeltsverhéltnisse im letzten Jahr vor der Antragstellung

I Nr.: | INr:
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V. Nichteheliche Kinder im Haushalt
{Sofern ein Unterhaltstitel oder eine Unterhalisvereinbarung vorhanden sind, bitte Immer vorlegen?)

op— e

[J Es ist bereits ein Dritter (z.B. Rechtsanwalt/Amtsvormund) mit der Durchsetzung von
Unterhaltsanspriichen betraut: ’

VII. Unterhaltspfiichtige Angehdrige au mg ‘des Haushaltes
Kinder - Eitern - getrennt lebende bzw. geschiedene Ehaegatten/ Lebengpartner - us.w.

‘2. Ich bin/wir sind zugezogen

3.  Bei Ubertritt aus dem Ausland
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IX. Bankverbindung

[] Mietzahlungen an den Vermleter/die Vermisterin
[ ] Energiekosten an Energieversorgungsbetriebe
[ Kranken- und Pflegeversicherungsbeitréige

o——- IR

Hinwels: Eine Direktiberwelsung wird nur solange vorgenommen, wie der Bedarf mindestens der tatsachlichen

Direktzahlung entspricht. Weiche der beantragten Direktzahlungen tatséch!ich durch den Leistungstrager erfoigen
entnehmen Sie bitte dem Leistungsbescheid,

P

Xi. Datenschutzrechtlicher Hinweis und Erkldrung der nachfragenden Person und des
Ehegatten/der Ehegattin, des Lebenspartners/der Lebenspartnerin bzw. des ‘
Partners/der Partnerin der eheéhnlichen Lebensgemeinschaft -

Ich" bin/Wir sind damit einverstanden, dass die zur Zahlbarmachung der-Leistungen erforderlichen persdnlichen
Daten unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der Datenschutzgesetze erfasst, gespeichert und bearbeitet
werden. Die in diesem Antrag enthaltenen Angaben werden auch fir die Sozialhilfestatistik verwendet; sie kdnnen
ohne Name und Anschrift der fachlich zustdndigen obersten Bundesbehdrde fur statistische Sonderauswertungen
Ubermittelt oder sonst fiir statistische Zwecke verwendet werden.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle Einkiinfte und Vermbgen, auch
der in meiner Haushaltsgemeinschaft lebenden Angehdrigen, liickenlos angegsben habe. ich wei, dass ich wagen
wissentiich falscher oder unvalistindiger Angaben strafrechtiich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch -
Betrug) und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

Uber meine Mitwirkungspflicht und dle Foigen fehlender Mitwirkung (§§ 60 ff. Sozialgesetzbuch I) bin ich
unterrichtet worden. ich bin ferner dariiber informiert, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens-
und Vermdgensverhiltnisse sowle voriibergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte usw., auch die
von Haushaltsangehdrigen, umrerzﬁglieh und unaufgefordert dem Lelstungstrﬁger mltzuteﬂen habe.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, werde ich vor Aufnahme der Arbeit glek:herweise dem
Leistungstrager anzeigen.

[0 Ich bevoliméchtige meinen Ehegatten/meine Ehegattin, meinen Lebenspartner/meine Lebenspartnerin
bzw. meinen Partner/meine Parinerin der ehe&hnlichen Lebensgemeinschaft fir die Durchfihrung aller
rechtlichen Angelegenheiten in Zusammenhang mit diesem Antrag. ‘
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G |GOITINGEN

STADT, DIE WISSEN SCHAFFT

Innerdienstliche Mitteilung

An_50.250-50260 Neuantrége | Von 50 Aktenzeichen | Datum

Durchschrift an | Sachbearbeiter/in Fax | Telefon

Akteniibergaben vom FD AsylbLG in das SGB Il betr.

Oben genannte Person hat heute in der Erstkontaktstelle SGB Il vorgesprochen und den
anliegenden Bescheid des Bundesamtes fur Migration und Fluchtlinge vorgelegt. Die/Der
Betreffende wird im SGB Il noch nicht als Leistungsbezieher geflihrt, hatte aber, aufgrund
des Bescheides, zukilnftig voraussichtlich einen Leistungsanspruch nach dem SGB Il. Wir

bitten, unverzuglich eine Leistungseinstellung nach dem AsylbLG zu prifen.
Folgende Personen im Fachdienst SGB Il sind fiir die zukinftige Bearbeitung vorgesehen:
o Leistungssachbearbeitung:
, Dienstgebaude/Zimmer: , Telefonnummer:
e Fallmanagement:

, Dienstgebaude/Zimmer: , Telefonnummer:

Im Auftrag

( )

Anlagen:



