Stadt Ingolstadt
jobcenter

Mit einem Klick auf E\:|> gelangt man zur entsprechenden Erlauterung.

Jobcenter Ingolstadt, Adolf-Kolping-Str. 10, 85049 Ingolstadt

Name Herr Miller

Zimmer 298

Telefon 0841 /305 - 12345
Telefax 0841 /305 - 12346
E-Mail jobcenter@ingolstadt.de

Muanchener Str. 25 Mein Zeichen

85051 Ingolstadt

82746BG0033542-Miiller @

(Bei jeder Antwort bitte angeben)

Datum 14.02.2023

BESCHEID
tiber die Gewdhrung von
laufenden Leistungen nach den Bestimmungen des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch (SGB II)

Sehr geehrter Herr Huber,

unter Beriicksichtigung der von Ihnen nachgewiesenen wirtschaftlichen und personlichen Verhaltnisse
werden Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

(SGB 1) fiir den Zeitraum vorfi01.01:2023'bis 31.12.2023 wie folgt bewilligt:

flr den Monat 1/2023:

M 13.06.1982 657,15 €
nna Huber @ 24.08.1985 657,14 €
Lena Huber 15.10.2008 421,71 €
Summe 1.736,00 €
fir den Monat 2/2023:
Georg Huber 13.06.1982 657,15 €
Anna Huber 24.08.1985 657,14 €
Lena Huber 15.10.2008 421,71 €
Summe 1.736,00 €
fir den Monat 3/2023:
Georg Huber 13.06.1982 657,15 €
Anna Huber 24.08.1985 657,14 €
Lena Huber 15.10.2008 421,71 €
Summe 1.736,00 €
flir den Monat 4/2023:
Georg Huber 13.06.1982 657,15 €
Anna Huber 24.08.1985 657,14 €
Lena Huber 15.10.2008 421,71 €
Summe 1.736,00 €
fir den Monat 5/2023:
Georg Huber 13.06.1982 657,15 €
Anna Huber 24.08.1985 657,14 €
Lena Huber 15.10.2008 421,71 €
Summe 1.736,00 €

www.jobcenter-ingolstadt.de

Jobcenter Ingolstadt  Unsere Offnungszeiten Bankverbindung Sie erreichen uns mit den offentl. Personennahverkehrsmitteln der INVG

Adolf-Kolping-Str. 10 Montag 08.00-12.30 Uhr / 13.30-16.00 Uhr Bank Sparkasse Ingolstadt Die Hauptstelle in der Adolf-Kolping-Str. 10:

85049 Ingolstadt Dienstag 08.00-12.30 Uhr Kto.Nr. 927 Haltestelle ,ZOB* (alle Linien) o. Haltestelle ,Harderstra3e” (Linien 10, 11)
Mittwoch geschlossen BLZ 72150000
Donnerstag 08.00-12.30 Uhr / 13.30-17.30 Uhr IBAN DE48721500000000000927  Die AuRenstelle am Heydeckplatz 1:
Freitag 08.00-12.30 Uhr BIC BYLADEM1ING Haltestelle ,(Fach)Hochschule” (Linien 10, 11, 16, 18, 20, 44, 51, 52)
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fir den Monat 6/2023:

Georg Huber 13.06.1982 657,15 €
Anna Huber 24.08.1985 657,14 €
Lena Huber 15.10.2008 421,71 €

Summe 1.736,00 €

Uber den Anspruch auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts ist gemaR § 41 Abs. 3 Satz 1
SGB Il in der Regel fiir ein Jahr zu entscheiden (Bewilligungszeitraum). Es liegen keine Griinde vor, um
hiervon abzuweichen (vgl. § 41 Abs. 3 Satz 2 SGB II).

Wahrend des oben aufgefiihrten Bewilligungszeitraums lauft in Ihrer Leistungsberechnung eine soge-
nannte Karenzzeit beginnend ab 01.01.2023.

Sie gilt ab diesem Zeitpunkt fir einen laufenden Birgergeldbezug von einem Jahr und wiirde bei unun-
terbrochenem Leistungsbezug zum 31.12.2023 enden.

Wahrend der Karenzzeit besteht ein Leistungsanspruch bei Vorliegen der lbrigen Voraussetzungen
dann, wenn die Leistungsberechtigten nicht Gber erhebliches, verwertbares Vermogen verfiigen (§ 12
Abs. 4 SGB II).

Erhebliches Vermdégen liegt vor, wenn bei alleinstehenden Leistungsberechtigten dieses Vermdgen
40.000 € Ubersteigt. Fur jede weiteres Mitglied der Bedarfsgemeinschaft kommt ein Freibetrag in Héhe
von 15.000 € pro Person hinzu. Nach Ablauf der Karenzzeit steht Biirgergeld nur zu, wenn das Vermo-
gen 15.000 € pro Person in der Bedarfsgemeinschaft nicht Gbersteigt (§ 12 Abs: 2 SGB II).

Kranken- und Pflegeversicherung:

Fir welche Personen ein Anspruch auf Pflichtversicherung besteht, entnehmen Sie bitte den beigeflig-
ten Berechnungsbdgen. Aus diesen .ist auch ersichtlich, in welcher Héhe Beitrage zur Kranken- und
Pflegeversicherung entrichtet werden.

Seit dem 1.1.2016 sind alle leistungsberechtigten.Personen mit Vollendung des 15. Lebensjahres in
der gesetzlichen Krankenversicherung und-sozialen Pflegeversicherung pflichtversichert, soweit sie
nicht der privaten Kranken- und Pflegeversicherung zuzuordnen sind.

Weitere Informationen erhalten Sie bei lhrer Krankenkasse.

Die Betrage fiir die Folgemonate werde ich jeweils monatlich im Voraus an die in der Anlage aufgeflihr-
ten Zahlungsempfanger Uberweisen, solange sich Ihre personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
nicht gedndert haben. Bereits fallige Betrage habe ich zur Zahlung angewiesen.

Fallt der Beginn einer Hilfe in den Lauf eines Monates, so wurde der Ihnen zustehende Anspruch unter
Beriucksichtigung der entsprechenden Anteile ermittelt (die Berechnung erfolgt dann aufgrund der Tage,
an denen der Anspruch bestanden hat).

Uber Leistungen zur Deckung der Bedarfe nach § 28 Abs. 2, 4, 6 und 7 SGB Il wird gesondert entschie-
den.
Sie haben den Antrag gestellt. Daher wird vermutet, dass Sie der Vertreter der Bedarfsgemeinschaft

sind (Bevollmachtigung). Sie vertreten die Bedarfsgemeinschaft nur, solange andere Mitglieder der Be-
darfsgemeinschaft ihre Interessen nicht selbst wahrnehmen (§ 38 SGB II).

Rechtsbehelfsbelehrung:
Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevollmachtigter Dritter innerhalb

eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Fir Minderjahrige oder nicht geschaftsfahige
Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter.

Seite 2 von 5


stefan.kullus
Hervorheben

stefan.kullus
Hervorheben


Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle eingelegt
werden.

Der Widerspruch kann auch durch die Ubermittiung eines elektronischen Dokuments mit einer qualifi-
zierten elektronischen Signatur Gber den von der Stadt er6ffneten Zugang fir elektronische Dokumente
eingelegt werden. Die Adresse hierfir lautet QES@ingolstadt.de.

Die Einlegung eines Rechtsbehelfs per einfacher E-Mail ist nicht zugelassen und entfaltet keine
rechtlichen Wirkungen.

Nahere Informationen zur elektronischen Einlegung von Rechtsbehelfen kénnen der Internetprasenz
der Stadt Ingolstadt (www.ingolstadt.de/interaktiv/iimpressum/) entnommen werden.

Falls die Frist durch das Verschulden eines von Ihnen Bevollm&chtigten versaumt wurde, wird dessen
Verschulden Ihnen zugerechnet werden.

Mit freundlichen Grif3en

i. A. Muller

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und bedarf keiner Unterschrift. Flir seine Rechtswirksamkeitist die Unterschrift nicht erforderlich.

Bitte beachten Sie: Das Jobcenter Ingolstadt arbeitet mit der elektronischen Akte. Eingereichte Unterlagen werden nach der
Digitalisierung noch 10 Arbeitstage aufbewahrt und danach datenschutzkonform vernichtet. Reichen Sie lhre Unterlagen bitte
nur noch als Kopie ein. Ausgenommen hiervon sind Unterlagen, die Sie vom Jobcenter erhalten haben, z. B. Antrage oder
ausgehandigte Formulare. Falls Sie lhre Dokumente als Originale einreichen mussen, werden Sie darauf hingewiesen.
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Allgemeine Hinweise:

Die Leistungen sichern |hren Lebensunterhalt, solange Sie hilfebedurftig sind. Erwerbsfahige Hilfe-
bedurftige mussen sich vorrangig und eigenverantwortlich um die Beendigung der Hilfebedurftigkeit
bemuhen. Grundsatzlich ist dabei jede Erwerbstéatigkeit zumutbar.

Erwerbsfahige Hilfebedlrftige mussen aktiv an allen MalRnahmen zur Eingliederung in Arbeit mit-
wirken. Dazu gehdrt auch der Abschluss einer Eingliederungsvereinbarung. Kénnen sie keine Er-
werbstatigkeit finden, missen sie auf Verlangen des zustandigen Tragers eine angebotene Arbeits-
gelegenheit Gbernehmen. Weiterhin missen sie auf Verlangen ihre Bewerbungsaktivitaten nach-
weisen.

Die Leistung wurde nach den persdénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen aller Mitglieder der
Bedarfsgemeinschaft berechnet, die Sie bei der Antragstellung angegeben und nachgewiesen ha-
ben.

Beachten Sie bitte, dass Leistungen frihestens ab dem Zeitpunkt der Antragstellung gewahrt wer-
den. Um Unterbrechungen des Leistungsbezugs zu vermeiden, missen Sie rechtzeitig vor Ablauf
des aktuellen Bewilligungsabschnittes bei dem zusténdigen Leistungstréger einen weiteren Antrag
stellen.

Erwerbsfahige Hilfebediirftige werden in der gesetzlichen Krankenversicherung und in der sozi-
alen Pflegeversicherung in der Regel versichert. Die Krankenkasse entscheidet abschlielend, ob
eine Familienversicherung besteht. Als nicht erwerbsfahiger Hilfebediirftiger (Bezieher von So-
zialgeld) setzen Sie sich bitte mit der fiir Sie zustandigen Krankenkasse in Verbindung, um den
Versicherungsschutz in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung zu klaren.

Die Leistung enthalt in der Regel auch die zu berticksichtigenden Kosten fur Unterkunft und Hei-
zung. Sie sind selbst daflr verantwortlich, Ihren Zahlungsverpflichtungen gegeniber Vermieter/Ei-
gentimer und Energielieferanten nachzukommen.

Die Leistungen werden in der Regel fur sechs Monate bewilligt und monatlich im Voraus gezahlt.

Anspruch besteht fir jeden Kalendertag: Der Monat wird mit 30 Tagen berechnet. Stehen Leistun-
gen nur fur einen Teil eines Monats zu, wird die Leistung anteilig erbracht.

Andert sich in Ihren persénlichen und wirtschaftlichen Verhiltnissen etwas, das sich auf lhre
Leistungen auswirken kann, miissen Sie dies ohne Aufforderung dem Jobcenter unverziig-
lich mitteilen. Dies gilt‘fir Sie und die mit lhnen zusammenlebenden Mitglieder der Bedarfsge-
meinschaft. Dies betrifft z. B.:

e Arbeitsaufnahme, Aufnahme Ausbildung/Studium

e Anderung der Einkommens-/Vermégensverhaltnisse

e Beantragung / Bewilligung von Renten oder sonstigen Leistungen

e Anderung der Bankverbindung

e Aus- oder Zuzug weiterer Personen

e Arbeitsunfahigkeit

o Kosten der Unterkunft und Heizung; insbesondere Heiz- und Betriebskostenabrechnungen
Bitte benutzen Sie dafiir den Vordruck ,, Veranderungsmitteilung - Biirgergeld. “

Fur jedes Mitglied der Bedarfsgemeinschaft kann ein Abrufersuchen gegenuber dem Bundeszent-
ralamt fur Steuern (BZSt) gestellt werden, um die Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse lhrer
Bedarfsgemeinschaft zu klaren (§ 93 Abs. 8 und 9 der Abgabenordnung). Das BZSt tibermittelt die
Kontenstammdaten |Ihrer Konten (u. a. Name des Kontoinhabers, Geburtsdatum, International Bank
Account Number und Verfiigungsberechtigung). Dies betrifft auch die Konten, die nicht langer als
drei Jahre aufgeldst sind.

Sie mussen immer unter der von lhnen benannten Adresse erreichbar sein. Sie sind verpflichtet,
den Zeitraum und die Dauer einer geplanten Ortsabwesenheit mit lhrem persénlichen Ansprech-
partner vorher abzustimmen. Unerlaubte Abwesenheit kann dazu fiihren, dass Ihr Anspruch auf
Birgergeld wegfallt und zurtickgefordert wird

Diesen Bescheid kdnnen Sie - ggf. zusammen mit dem Beleg fur die zuletzt an Sie ausgezahlte
Leistung - nutzen, um gegenlber der Krankenkasse und sonstigen Stellen lhren Leistungsbezug
nachzuweisen
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' Stadt Ingolstadt
jobcenter
Adolf-Kolping-Str. 10

85049 Ingolstadt

Bescheid wurde erstellt am: 14.02.2023

Bescheinigung tiber Leistungsbezug zur Vorlage bei dem Beitragsservice von
ARD, ZDF und Deutschlandradio

Vorname Georg

Name Huber
Strale Mdlnchener Str. 25
Ort 85051 Ingolstadt

Empfanger von Birgergeld einschliel3lich Leistungen nach § 22 Zweites Sozialgesetzbuch (SGB II).

Die Leistungen werden fir den Zeitraum vom 01.01.2023 bis 31.12.2023 bewilligt.

Diese Bescheinigung wurde‘maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gultig.

Zur Information:
Wenn Sie von der Rundfunkbeitragspflicht befreit werden mdchten, ist dies nur in Verbindung mit einem
schriftlichen Antrag moglich. Dem Antrag fligen Sie bitte diese Bescheinigung im Original bei. Antrage
erhalten Sie unter www.rundfunkbeitrag.de/service.

Wichtig:
Nur die Ubersendung dieser Bescheinigung reicht fiir die Befreiung nicht aus. Senden Sie diese
Bescheinigung mit einem ausgefiillten Antrag auf Befreiung an folgende Adresse:

ARD, ZDF und Deutschlandradio
Beitragsservice
50656 Koin

Bei Fragen zu der Befreiung von der Rundfunkbeitragspflicht wenden Sie sich bitte unmittelbar an den
Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio.
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Bewilligungsbescheid Blirgergeld — Erlauterungstexte

Nummer @ Begriff Erklarung

Hier steht der/die Empfanger/in des Bescheides. In der Regel wird nur dem/der Antragstel-
Empfanger (Georg Huber) ler/in der Bescheid fur die gesamte Bedarfsgemeinschaft zugestellt. Sie/er ist Ansprechpart-
ner/in fur das Jobcenter und vertritt die Bedarfsgemeinschaft.

Unter dieser Nummer werden alle Vorgange von lhnen und lhrer Familie beim Jobcenter
Nummer der Bedarfsgemeinschaft gefuhrt. Damit eine ziigige Zuordnung erfolgen kann, sollten Sie diese Nummer immer ange-
(82746BG0028003) ben, wenn Sie Briefe oder E-Mails an das Jobcenter schreiben, bzw. griffbereit haben, wenn
Sie personlich erscheinen oder anrufen.

Fir diesen Zeitraum erhalt Ihre Familie Leistungen. In der Regel sind es zwolf Monate. Der

Bewilligungszeitraum - . n :
gung Bewilligungszeitraum kann aber auch kirzer sein.

Eine Bedarfsgemeinschaft besteht mindestens aus dem/der Antragsteller/in. Auch der/die
Partner/in und die im Haushalt lebenden unter 25-jahrigen, unverheirateten Kinder gehéren
zur Bedarfsgemeinschaft. Der Bedarfsgemeinschaft in diesem Fall geh6éren Georg Huber,
Anna Huber und Lena Huber an.

Bedarfsgemeinschaft

In der Regel werden Burgergeld-Empféanger/innen in der gesetzlichen Kranken- und

Nl e PHIEgE ey Pflegeversicherung versichert.

Bitte begriinden Sie lhren Widerspruch und teilen Sie uns mit, weshalb der Bescheid aus

Widerspruch lhrer Sicht fehlerhaft ist.

Bescheinigung Uber Leistungsbezug zur Vorlage
bei dem Beitragsservice von ARD, ZDF und
Deutschlandradio

Diese Bescheinigung kdnnen Sie nutzen, um eine Befreiung vom Rundfunkbeitrag beim Bei-
tragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio zu beantragen

EPERDEDE

Mit einem Klick auf @ gelangt man wieder zur entsprechenden Seite im Dokument.
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