LANDESHAUPTSTADT

n'n i
J|v kommunales WIESBADEN
4
+

Aktenzeichen: 5002

Name:

wohnhaft:

ERKLARUNG
(Vertretungsvermutung nach § 38 SGB Il)

Ich/ wir erklare/n, dass

Herr , geb.

als Mitglied der Bedarfsgemeinschaft (§ 7 SGB Il)

berechtigt bzw. bevollmachtigt ist, in meinem/ unseren Namen und fir mich/ uns

=N
=

=
=

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il) zu beantragen
fur mich/ uns séamtliche Bescheide, die im Rahmen der Leistungsgewahrung
nach dem SGB |l erlassen werden entgegenzunehmen

die Leistungen nach dem SGB Il selbst entgegenzunehmen

und mal3gebliche Rechtsbehelfe einzulegen.

Ich/ wir sind weiter verpflichtet dem Kommunalen Jobcenter:

=N

=

=

Anderungen in meinen/ unseren persdnlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnissen mitzuteilen

sonstige fur die Entscheidung Uber oder die Gewahrung von SGB Il Leistungen
maRgeblichen Tatsachen und Anderungen unverziiglich mitzuteilen

die erforderlichen Unterlagen einzureichen.

Diese Erklarung ist wirksam bis auf schriftlichen Widerruf fur alle Verwaltungsverfahren im
Zusammenhang mit den Leistungen nach dem SGB II.

Wiesbaden, den

Name

Geburtsdatum Unterschrift

(Alle Personen der BG ab 15 Jahre miissen hier eingetragen werden und unterschreiben)
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