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Landkreis Heilbronn
Jobcenter Landkreis Heilbronn, Rosenbergstr. 59, 74074 Heilbronn Lel StU n g
Uber: Name:
BL Leistung Herrn Waérner
Ihr Zeichen:
und Ihre Nachricht:
Sl Mein Zeichen:
Dez 4 Frau Thielicke (Bitte bei jeder Antwort angeben)
an das _ Telefon: 071313951
Landratsamt Heilbronn Telefax: 07131 3951 413
Kreistag und Innere Verwaltung E-Mail: @jobcenter-ge.de
und (NUR WENN 3.000 € UND MEHR, an- Datum:
sonsten Idschen)
Amt 20 K&mmerei
SGB llI-Leistungen fur
Anmeldung eines Vermdgensschadens
Sehr geehrte Damen und Herren,
in diesem Leistungsfall kam es in der Zeit vom bis zu einer Uberzahlung von
Leistungen in HOhe von insgesamt Euro.
Der Schaden setzt sich wie folgt zusammen:
Leistungen fur Unterkunft und Heizung: Euro
Regelleistung ALG Il + KV/PV: Euro

Der Fehler wurde verursacht durch:

Arbeitgeber (bitte Ankreuzen)

Name des Mitarbeiters

LRA BA Amtshilfe

Dienstgebaude
Rosenbergstr. 59
74072 Heilbronn

Telefon
07131/ 3951-593

Telefax
Postanschrift: 07131-3951-400 *
Postfach 11 61

74001 Heilbronn

BLZ 63000000

Internet
www.arbeitsagentur.de

* Entgelt entsprechend der Preis-
liste lhres Netzbetreibers

Bankverbindung
Kasse RD-BW d.BA f.Arbeit

Bundesbank Ulm
Kto.Nr. 61401601

BIC: MARKDEF 1630
IBAN: DE 82630000000061401601

Offnungszeiten
Mo. - Fr.  8.00 - 12.00 Uhr

Haltestelle

Stadtbus Linien 31, 32, 41 u. 42,
Besprechungstermine nach
Vereinbarung
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Fir die weiteren Bewilligungsabschnitte waren folgende Mitarbeiter in der Akte tatig:

) . . Arbeitgeber (bitte Ankreuzen)
Zeitraum Name des Mitarbeiters LRA BA Amishilie
Beschreibung der Umsténde, die zu dem Fehler fuhrten:
Einschatzung des Verschuldens (vitte Ankreuzen und begriinden):
[] leichte Fahrlassigkeit [] grobe Fahrlassigkeit [ ] Vorsatz
Fir Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.
Freundliche GriRRe
1. aktuell zustéandiger SB 2. aktuell verantwortlicher TL
Fir die Richtigkeit Sichtvermerk
Name
Unterschrift

Anlagen




