jobcenter

Landkreis Heilbronn

OWIG — Abgabezettel

ELB

BG-Nr

11 123456

Vorname / Nachname ELB

Mustermann, Mario

Verursacher (falls abweichend zu ELB)

Vorname / Nachname

Abgabe an OWIG

Datum Abgabe

18.09.2023

Weitergegeben von LSB / Team

Muster, Micha
111

Beweismittel

Bekanntwerden durch

Mitteilung bei LSB

Falls Daleb:
Druckdatum:
Bereitgestellt am:

Falls kein Daleb:
Datum Bekanntgabe:
Meldung erfolgt bei:

24.07.23, Meldung bei Muster, Micha

Datum Verjahrung (1 J.)

TT.MM.JJJ3J

Grund der Uberzahlung
(inkl. Name des Arbeitgebers)

Arbeitsaufnahme bei Fa. XYZ

Zeitraum (der Beschaftigung)

01.02.2023 - dato

Zeitraum der Ordnungswidrigkeit

01.02.2023 - dato,
VVon Arbeitsaufnahme bis Mitteilung

Stellungnahme




jobcenter

Landkreis Heilbronn

Beigefligte Nachweise
(Dokumenten Kopie in eAkte)

01 Aufhebungs- und Erstattungsbescheid

O Bewilligungsbescheid

O Antrage SGB I

01 Zahldaten (Allegro)

0  SAP (offene Forderungen, Zahlungsein-
gange...)

0 Weitere Bescheide 0. Schreiben (Ande-
rungsbescheide, Aufforderung zur Mitwir-
kung, endg. Festsetzung, ...)

0  Dokumente u. Unterlagen (z.B. Lohnabrech-
nungen, Kontoausziige, Arbeitsbescheini-
gungen, Arbeitsvertrage, Meldebescheini-
gungen, Vermerke...)

71 Sonstiges

Anrechnung

Bescheid, auf den sich OW!I bezieht:

1 Aufhebungsbescheid
1 Anderungsbescheid
1 Endglltige Festsetzung

Datum / Anzahl Bescheid

02.07.2023, 1

Hohe Uberzahlung

6.798,45 Euro

Zeitraum Uberzahlung

01.02.2023 - 31.07.2023

Betroffene(r) Bewilligungsbescheid(e)
Datum / Anzahl

Bewilligungsbescheid vom 20.01.2023,
1

Betroffene Antragstellung(en)
Datum / Anzahl

Antrag WBA vom 15.01.2023, 1

Abgabe Anzeige (auszufillen von OWIG)

OWI - Verfahrensnummer 123456
Datum Abgabe 31.07.23
Aufnehmende Behorde HZA

Zeuge + Kontaktmdglichkeit

Muster, Frieda Durchwahl: - 123

Bearbeiter/in

Musterfrau, Lisa Durchwahl: - 789

HZA GZ

Datum / Ergebnis HZA

STAGZ

Datum / Ergebnis STA




