ARGE Markischer Kreis
Dienststelle Iserlohn

ARGE MK - Dienststelle Iserlohn, Friedrichstrasse 59161, 58634 Iserlohn 427

Ihr Zeichen:

Ihre Nachricht:

Mein Zeichen: 427/An. 35502BG0000717
Frau n £et

(Bei jeder Antwort bitte angeben)

XXX XXX

Name: Herr A
xxxstraf3e xx Durchwahl: 02371 905 751
586xX Iserlohn Telefax: 02371 905 848
Datum: 7. Juni 2006
Kontoausziige

Sehr geehrte Frau xxx,

zur weiteren Feststellung Ihres Hilfeanspruches bendtige ich folgende Nachweise:

(X) Kontoauszige der letzten 2 Monate vollstandig

Ich bitte, diese Unterlagen bis zum 19.06.2006 bei der 0.g. Adresse in Zimmer 387 vorzulegen.

Gem. 8 60 Sozialgesetzbuch I. Teil (SGB 1) sind Sie verpflichtet, auf Verlangen Beweismittel, die zur
Feststellung des von lhnen geltend gemachten Bedarfs dienen, vorzulegen. Zur genauen Feststellung
Ihres Bedarfs werden die oben nadher bezeichneten Unterlagen noch benétigt.

Sie werden gebeten, lhrer Mitwirkungspflicht gem. § 60 SGB | vor Ablauf der genannten Frist nachzu-
kommen oder vor Fristablauf Hinderungsgriinde anzugeben. Wird die Frist versaumt, kénnen die Ih-

nen bisher gewahrten Leistungen ohne weiter Ermittlungen gem. § 66 SGB | eingestellt bzw. Ihr An-
trag abgelehnt werden.

Im Auftrag
Dienstgebaude Telefon Bankverbindung Offnungszeiten
Friedrichstr. 59-61 02371 905 750 Forderungseinzug Mo - Mi 7.30 - 12.30 Uhr
58636 Iserlohn Telefax BBk Bochum Do 7.30 - 18.00 Uhr
02371 905 799 BLZ 43000000 Fr 7.30 - 12.30 Uhr
Internet Kto. Nr. 43001601
www.arbeitsagentur.de BIC: MARKDEF1430
IBAN.

DEA47 4300 0000 0043 001601


http://www.arbeitsagentur.de
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