Fragebogen

zur Priifung einer beabsichtigten
Aufrechnung 2 _ Team:

Jobcenter team.arbeit.hamburg

Hinweis:

Das Ausfillen und die Ruckgabe des Fragebogens sind freiwillig.
Beachten Sie bitte, dass ohne Rickgabe des vollstandig ausgefiliten Fragebogens Umst4nde, die sich gunstig fiir Sie auswirken
kénnten, méglicherweise nicht beriicksichtigt werden kénnen.

Name, Vorname Eingang am:

-

Postanschrift (StraRe Hausnummer, Postleitzahl Wohnort: Falls Untermieter, bei wem?)

Gibt es Griinde, die gegen eine Aufrechnung nach § 43 Zweites Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) sprechen?

Erkldrung zum Verzicht auf den gesetzlichen Aufrechnungsschutz

(Hinweis: Die Héhe der Aufrechnung betragt grundsétzlich 10 oder 30 Prozent des malgebenden Regelbedarfs aller betroffienen
Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft. Sofern Sie zu einer hoheren Aufrechnung bereit sind, kénnen Sie auf den gesetzlichen
Aufrechnungsschutz verzichten.) .

Mir ist bekannt, dass ich durch ausdriickliche schriftiche Erklarung
- aufden mir gesetzlich eingerdumten Aufrechnungsschutz verzichten oder

- eine Aufrechnung nach §§ 387 ff. Burgerliches Gesetzbuch erkldren kann, um auf diese Weise die gegen mich bestehende(n)
Forderung(en) zu tilgen.

Ich verzichte hiermit freiwillig auf meinen gesetzlichen Aufrechnungsschutz und stimme der Aufrechnung meiner Leistungsanspriiche
gegenuber dem Jobcenter team.arbeit.namburg mit der/den gegen mich bestehenden Forderung(en) zu.

Gegen die mir zustehende(n) Leistung(en) soll in Héhe von o Euro monatlich aufgerechnet werden.

Die Aufrechnung soll
O ab dem nachstméglichen Zeitpunkt
O abdem

erfolgen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erkldrung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Erklarung:
Ich versichere, dass meine Angaben zutreffend sind.

Mir ist bekannt, dass ich dem fiir mich zusténdigen Jobcenter (Jobcenter team.arbeit.hamburg) unz-;ufgefordert und unverzuglich alle
personlichen und wirtschaftlichen Ver&nderungen anzeigen muss.

.

Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Unterschrift gesetzliche/er Vertreter/in minderjahriger Personen




