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Ruckmeldung von einer Ortsabwesenheit
beziiglich erwerbsfahiger leistungsberechtigter Personen ab 15 Jahre
BigmiTka npo noBepMeHHs1
ONsA npauesgaTtHux ocid, Marumx NpaBo Ha OTPUMAHHS Minbr, BikoM Big 15 pokiB

Die nachstehenden Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden | Eingangsstempel des KreisJobCenters
aufgrund der §§ 60 — 65 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) und der §§ 67a, b, ¢ | Lltamn npo HagxomkerHs no KreisJobCenters
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) fur die Leistungen nach dem SGB Il erhoben.
Datenschutzrechtliche Hinweise finden Sie an unseren Servicestellen und im Internet
auf unserer Homepage.

HactynHi gaHi € o6'ekTom cycninbHOi TaemHuui. Bawi gaHi 36upaeTbcs Ha OCHOBI
po3ginie 60—65 lMepwoi kHurn CouianbHoro kogekcy (SGB I) i posginiB 67a, b, c
OecsaToi kHurm CouianbHoro kogekcy (SGB X) wopo ninbr BignosigHo o SGB 1. Bu
3HavigeTe iHpopmaLito Npo 3aKOH NPO 3axXMCT AaHUX Y NyHKTax o6CcryroByBaHHs Ta B
IHTepHeTi Ha HaLin JOMAaLLUHIA CTOPIHL,.

Aktenzeichen
Homep cnpasu

Ich / Wir sind wieder da (an unserem Wohnort im ,néheren Bereich“ des KreisJobCenters Marburg-Biedenkopf):
A / My noBepHynucs (40 HaLLOro MiCLs MPOXUBAHHS B «BNK4OMY palioHi» paioHHOro LIeHTpY 3anHsaTocTi Mapbypr-bigeHkond:

1. Antragstellers*in

3asBHUK
Anrede Geburtsdatum
3BepTaHHsA [laTta HapoaKeHHs!
Nachname (Familienname) Vorname(n)
[MpisBuLe IM's

Stralle, Hausnummer
Bynuus, Homep 6yanHky

ggf. wohnhaft bei
B iHLLOMY BMNazAKy NpoXxuvBaio y

Postleitzahl Wohnort
IHOekc MicTo

2. Weitere Personen der Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahre

IHWi nepcoHn y fomorocnogapcTBi Big 15 pokis
Anrede Name, Vorname Geburtsdatum
3BepTaHHsA Mpi3Buwe, Im's [aTta HapoaXXeHHHSA
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Weitere Personen der Bedarfsgemeinschaft ab 15 Jahre
IHWi nepcoHn y pomorocnogapcTsi Big 15 pokiB

Ich/wir versichern, dass die Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.
A/mn nigTBEpOXKYEMO, WO IHOPMALS € MOBHOK Ta NPaBaUBOLO.

Ort/Datum Ort/Datum
x MicTto / fata MicTto / faTta
Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Minderjahrigen
Miannc 3asBHMKa / 3asBHULL oder

des/der vom Amtsgericht bestellten Betreuers*in
Mignuc 3akoHHOro nNpeacTaBHMKa abo CyaoM NpU3HaYeHoro
onikyHa
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