TANDESHAUPTSTADT DUSSELDORF 40227 Diisseldorf 26.0

DER OBERBURGERMEISTER 50/21-10" ‘
Amt flir soziale Sicherung
und Integration
Willi-Becker-Allee 8

Aktenzeichen: 1 100 9 01 06 0035 8
(bitte immer angeben)

Lawson Boemigan, Tevi Auskunft erteilt :
Mihlenbroicher Weg 157 Frau Goértz
bei Schwarz Telefon-Nr. : 89-95457
40472 Dusseldorf Fax-Nr. : 89-35457
E-Mail
Zimmer-Nr. : 4 und 6
Sprechzeiten : ,'
nach telefonischer
Vereinbarung £
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BESCHETID Uber Leistungen nach dem
: 8021algesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XII)
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- Leistungen nach Kap. 4 1 7;ktober 2015 bis
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Aktenzeichen 1 100 9 01 06 0035 8
Bescheid vom 26.08.15 Seite 2

Fur Oktober 2015 ergeben sich 1t. nachstehender Berechnung,
die Bestandteil dieses Bescheides ist, folgende Betrage:

Leistungen laut Berechnungsabschnitt Betrag

Grundsicherung im Alter und bei

Erwerbsminderung 1 274,50
Summe der Leistungen 274,50
Den Betrag von 274,50 Euro habe ich auf

IBAN DE03300400000320736200 bei der
COMMERZBANK AG uUberwiesen.

Erlauterungen:

Sie werden darauf hingewiesen, dass Sie gemaf § 60 Absatz 1 SGB I ver-
pflichtet sind, alle Anderungen in den Verhdltnissen, die fur die Leis-
tungen erheblich sind unverziiglich und unaufgefordert anzugeben:

Hierzu gehdren insbesondere:

- jede Anderung in den Familien-, Einkommens- und
Vermdégensverhaltnissen,

- jede anstehende Arbeitsaufnahme, auch wenn das erst,
in Monaten der Fall sein sollte,

- jede Aufnahme in ein Krankenhaus oder Heim,

- jeder geplante Wohnungswechsel,

- jede - auch nur vorubergehende - Abwesenheit,

- jede Leistung der Pflegeversicherung,

- die Vorlage jeder Strom-, Heiz- und Betriebskostenabrechnung

Anderungen zu Ihren Gunsten werden erst in dem Monat beriucksichtigt,
in dem die Anderung eingetreten und mitgeteilt worden ist.

Sollten Sie Ihrer Mitwirkungspflicht nicht nachkommen und werden Ihnen
deshalb Leistung zu Unrecht gewdhrt, sind Sie zur Erstattung ver-
pflichtet.
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Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wi-
derspruch erhoben werden. Der Widerspruch kann bei der Landeshauptstadt
Diisseldorf - Servicecenter Grundsicherung,

Willi-Becker-Allee 8, 40227 Dusseldorf -

Aktenzeichens dieses Schreibens - schriftlich oder durch Erklarung zur
Niederschrift eingelegt werden., Wird der Widerspruch schriftlich
eingelegt, so empfiehlt es sich, das Widerspruchsschreiben in zwei-
facher Ausfertigung zu lbersenden.

Sollte die Frist durch das Verschulden eines von Ihnen Bevollmdchtigten
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versaumt \\'l“\\\‘li‘ a0 wird dieses Verschulden Ihnen zugerechnet
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Berechnung der Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung fir Oktober 2015
Berechnung der Einzelanspriiche nach dem SGB XII:
Lawson Boemigan, Tevi * 10.01.1950
Bedarf i - Betrag 2k
Hilfe zum Lebensunterhalt -Regelsatz- 399,00 ‘fiyﬁ‘
Summe Bedarf : _ 399,00 "
Einkommen

Lawson Boemigan, Tevi ;
Altersruhegeld > o0
Sonstige Rente ] i 27095
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