Lars Schulte-Braucker
Rechtsanwalt

RA Schulte-Briucker Kalthofer Str. 27 58640 Iserlohn Kalthofer Str. 27

. 1 . 58640 Iserlohn-Kalthof
Sozialgericht Dortmund E-Mail:schultebraeucker@aol.com
Ruhrallee 1-3 Telefon: 0 23 71 - 46 26 97
44139 Dortmund Telefax: 02371-7975 15

~Vorab per Fax =~

Iserlohn, 29.01.2016 RA SB/LF -

Klage
der Frau Michaela Rottgers-Huster, Ludorffstr. 13, 58644 Iserlohn

Kldgerin,

Prozessbevollméchtigter: RA Schulte-Braucker, Kalthofer Str. 27, 58640 Iserlohn,

gegen

das Jobcenter Mirkischer Kreis, Rechtsbehelfsstelle, Friedrichstr. 59-61, 58636 Iserlohn,
Geschiiftszeichen, 416-35502//0009370-W-35502-02461/15

Beklagter,

wegen: des Darlehensbescheid

beantrage ich,

KONTO:Mirkische Bank eG (BLZ 450 600 09) Konto-Nr. 174 774 700 BUROZEITEN: 9-12 und 15-18 Uhr
Steuernummer: 328/5233/1087 auBler Mittwochnachmittag
Sprechstunden nach Vereinbarung



den Bescheid des Beklagten vom 27. Oktober 2015 in Gestalt des Wider-
spruchsbescheids vom 29. Januar 2016, Az. 416-35502//0009370-W-35502-
02461/15, aufzuheben.

Begriindung;
Mit Bescheid vom 27. Oktober 2015 wurde das Uberbriickungsdarlehen bewilligt.

Dagegen wurde Widerspruch eingelegt.

Der Widerspruch wurde sodann mit Widerspruchsbescheid vom 29. Januar 2016 als
unbegriindet zuriickgewiesen.

Als Anlage wird in Kopie der Bescheid sowie der Widerspruchsbescheid eingereicht.
Weiterhin wird beantragt, ‘-’

der Klidgerin Prozesskostenhilfe unter Beiordnung des Unterzeichnenden zu
bewilligen.

Die Erkldrung tiber die personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse wird nachgereicht.

Eine Vollmacht des Unterzeichners wird ebenfalls zu den Akten eingereicht.

Schulte-Briaucker
(Rechtsanwalt)
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Lars Schulte-Braucker
Rechtsanwalt

RA Schulte-Braucker Kalthofer Str. 27 58640 Iserlohn Kalthofer Str. 27
Frau 58640 Iserlohn-Kalthof

. . E-Maii:schultebraeucker@aol.com
Michaela Rbttgers-Huster Telefon: 02371 - 46 26 97
Ludorffstr. 13 Telefax: 02371 -797515
58644 Iserlohn

Bitte stets angeben:
Az. Rottgers-Huster ./. Jobcenter Miirkischer
Kreis

Iserlohn, 22.02.2016 RA SB/cs -

Sehr geehrte Frau Rottgers-Huster,

anliegendes Schreiben
(X) mit der Bitte um Kenntnisnahme.

Gegen den Bescheid werde ich fristgerecht Klage einreichen, wenn Sie umgehend die
beigefiigte Prozesskostenhilfeerkliarung vollstindig ausfiillen und zusammen mit dem
aktuellen Bescheid des Jobcenters und den aktuellen Kontoauszug wieder nach hier
tibersenden.

Sollten Sie die Unterlagen nicht kurzfristig nach hier iibersenden, wird nichts weiter
veranlasst, insbesondere nicht fristgerecht Klage eingereicht.

Mit freundlichen Griifden

Schulte-Braucker N
(Rechtsanwalt) ; b 4 /\

KONTO:Mirkische Bank eG (BLZ 450 600 09) Konto-Nr. 174 774 700 BUROZEITEN: 9-12 und 15-18 Uhr
Steuernummer: 328/5233/1087 aufler Mittwochnachmittag
Sprechstunden nach Vereinbarung



Bezeichnung, Ort und Geschiftsnummer des Gerichts:

Erkldrung iiber die personlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse
bei Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe
- Belege sind in Kopie durchnummeriert beizufiigen —

A Angaben zu lhrer Person.

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Beruf, Erwerbstatigkeit : Geburtsdatum Familienstand
Anschrift (Strafie, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Tagsiiber te!. erreichbar unter Nummer

Sofern vorhanden: Gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname, Anschrift, Telefon)

‘B Rechtsschutzversicherung/Mitgliedschaft TR TR

1. Triigt eine Rechtsschutzversicherung odsr.eine-andere Stelle/Person. (z. B. Gewquschaft, Mlotervereln, SOzlaIvarband)‘-. ) };aég»_
die Kosten Ihrer Prozess- oder Verfahrensfihrung? = - . K R - |- Nummer

[ nein D Ja:

In welcher Hhe? Wenn die Kosten in voller Hohe von elner Versicherung oder anderen StellelPerson getragen werden, ist die
Bewilligung von Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe nicht méglich und damit die Beantwartungder weiteren Fragen mig_h_,erforderlxch

2. Wann_nein: Besteht eine Rechtsschutzversicherung -oder ‘dio- Mltglledschaft ‘in einem’ Verelri/elrier .Organisation -
(z. B. Gewerkschaft, Mieterverein, Sozlalverband), der/die dle Kosten. der beabslchtlgton Prozess- odor Verfahrensfilhrung Nu,;;,”;“
tragen oder einen Prozesshevollméchtigten stellen kénnte?

COnein | [JJa:

Bezeichnung der Versicherung/des Vereins/der Organisation, Kléren Sie mdglichst vorab, ob die Kosten getragen werden. Bereits
vorhandene Belege Uber eine (Teil-)Ablehnung seitens der Versicherung/des Vereins/der Organisation fiigen Sie dem Antrag bei.

(o] Unterhaltsanspruch gegentiber anderen’ Persone e e . ‘ B
Haben Sie Angehﬁrige, die thnen gegenuber gosotzllch Zur Lelstung von Untorhalt_varpﬂlchtet slnd' auch wenn ' ) Beleg -

tats&chlich keine Lejstungen erfolgen)? z. B. Mutter, Vater, Ehegatie/Ehegattin, eingetragene(r) Lebenspannerll.ebenspannenn - | Nummer
Onein | [Jya:

Name des Unterhaltsverpfiichteten. Bitte geben Sie auf einem weiteren Exemplar dieses Formulars seine personlichen und
wirtschaftiichen Verhéltnisse an, sofern diese nicht bereits vollsténdig aus den folgenden Abschnitten ersichtiich sind.

D Angehdrige, denen Sie Bar- oder Naturalunterhalt gewéhren :
Name, Vorname, Anischrift . |- Geburts-. -.{-Verhdltnis _|. Monatsbetrag in’ Haben diese Angqpbrigen ’

(sofem sie von [hrer Anschiift abwelcht) datum | (z B.Ehe- |'EURTSOWEIESIEden: - eiganeiGhiatine iy .
. 2 R gatte; Kind, "Unterhalt nur-durch’ Ausbildungsvergutung&ﬁ“
| Mutter) ci ‘Zahlung gevahren  : :|..ahhing vom anderen Eltemtel! usw.
1
Onein | [Joa:
mtl. EUR netto
2
| Nein | [Joa:
mi. EUR netto
3 . .
' [Onein | [Joa:
. mii. EUR netto .
v - -
' [ Nein | [JJa:
mtl. EUR netto
5
: OnNein | Jya
mti. EUR netto

- Allgemeine Fassung - - 1




Wenn Sie laufende Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zwéiften Buch Sozialgesetzbuch (Sozial-
hilfe) beziehen und den aktuellen Bescheid einschlieBlich des Berechnungsbogens vollstindig beifiigen,
miissen Sie die Abschnitte E bis J nicht ausfiillen, es sei denn, das Gericht ordnet dies an.

E Bruttoeinnahmen ‘ : ;
Belege (2. B. Lohnbesdaemlgung, stsuerbesd'la!d aewllllgungsbescheid mlt Berewnungsbogsn) 18567 ‘.',“1: opie balgemgi ‘
" 1. Haben Sle’ Elnnahmen aus (bitte: dlo monatlichen amaobeuﬁge In EUR'a‘ oben) |
; ; ] Nummer . . Nummer
' Eight;; Ibstandiger [INein | [Jva: Unterhalt? [Onein | (] Ja:
r e mi. EUR brutis o, EUR busto
Selbstandiger Arbeit/
Gewerbebetrieb/ Land-| [JNein RS Rente/Pension? [INein | []Ja:
und Forstwirtschaft? ) I ‘ I
| Vermietung und Nein | [JJa: " | Arbeitsiosengeld? Nein | [Joa:
Verpachlung? D ' D ' ol EUR brutto 9 D D ' 8 EUR bty
Kapitalvermtgen? Cnein | [Ja: Arbeitslosengeld 11? Onein | [J Ja:
mtl_EUR brutto o), EUR batto
Kinderge!d/ ) . : ' — .
Kinderzuschiag? [ Nein | [JJa: - Krankengeld? [ONein | []Ja: -
Wohngeld? Onein | Cua: Eltemgeld? [Inein | [Joa
m). EUR bautto J - - . ). BUR beutto
2. Haben Sle andere Einnahmen? auch einmalige odsr unregeliméfige _
Wenn Ja, bitte Art, Bezugszeitraum und Hohe angeben ' ‘ [Onein | [JJa Beleg
z.8. Weihnachts-/Urlaubsgeld jéhrich, Steuererstattung jéhdich, BAf6G mtl. Nummer
EUR brutto
EUR bruno
3. Hat Ihr Ehegatteleingetragener Labenspariner baw. lhre Ehegattin!eingetragene Lebenspartnerin Einnahmen aus
(bitte die monatlichen Bruttobetrige in EUR angeben) v
Beleg : B :
Numem'iar . : ) ) Numr
Nichiselbsténdiger Onein | [0 9= Unterhalt? OOnNein {[] Ja:
Arbe“? . EUR brgto mtl_EUR brutto
Selbsténdiger  Arbeit/ .
Gewerbebetrieb/Land- | [INein ] Ja: Rente/Pension? [INein [a:
und Forstwirtschaft? I I
Vermietung und . ! )
Verpachtung? [Nein | [Joa: . Arbeitslosengeld? [ONein | [JJa: o
Kapitalvermtgen? DNeIn ] D Ja: Arbeitslosengeld 117 DNein D Ja:
srtl EUR bauslo — i1, EUR brutto
Kindergeld/’ . o .
Kinderzuschlag? [(Nein {[] Ja: s Krankengeld? [JNein 0 va: o
Wohngeld? Onein | [JJa: Elterngeld? [CJNein | [ va:
omit, EUR bautto - mil. EUR beutto
4. Hat Ihr Ehegatte/eingetragener Lebenspartner bzw. thre Ehegattin/eingetragene
Lebenspartnerin andere Einnahmen? auch einmalige oder unrege!maBige D Nein D Ja
. |
Wenn Ja, bitte. Art, Bezugszeitraum und Héhe angeben S Beleg
z.B. Welhnachts-/Urlaubsgeld jahrich, Steuererstattung jéhdich, BAfSG mt. : Nummer
EUR brutto
EUR brutto
5. Falls zu den Elnnahmen alle Fragen verneint werden. Auf welche Umstande Ist dles zurﬁckzuf(lhren? Wie bastrelten SIe
ihren Lebensunterhalt? Angaben hierzu sind auf einem gesonderten Blatt-belizufiigen!




F Abzilge Artder Abzige bitte kurz bezeichnen (z. B;Léhnsteuevr. Pfiichtbeltrage, Lebenévérsicherung) Belege massen in Kopie beigefiigt werden.

L - Beleg Z.We!cheAbztlgehat Ihr Ehegatteleing. Lebenspartner Beleg
1. Welcho Abzlige haben Sle? . Nummer | bzw. lhre Ehagatﬁn!elngetragano Lehenspartnerin? Nummer
Steuem/Solidaritédtszuschlag EUR mil. Steuem/Solidaritétszuschlag EUR mtl.
Sozialversicherungsbeitréige EUR mtl. Sozialversicherungsbeitrdge EUR mtl.
Sonstige Versicherungen EUR mtl. -Sonstige Versicherungen EUR mtil.
Fahrt zur Arbeit (Kosten fiir &ffentliche Verkehrs Fahrt zur Arbeit (Kosten fir éffentliche Verkehrs4
mitte! oder einfache Entfemung bei KFZ-Nutzung) | EUR mtl./KM mitte! ader einfache Entfernung bei KFZ-Nutzung) | EUR mt./KM
Sonstige Werbungskosten/Betriebsausgaben EUR mtl. Sonstige Werbungskosten/Betriebsausgaben | EUR mtl

G BankkontenIGnundeigentumIKraftfahrzeugeIBargeIdNerm6genswerte ,

Verfligen Sie oder Ihr Ehegatte/lhre Ehogattln bzw: thr elngettagener Lebenspartnerllhre blngetragene bebenspartnorin
allein oder gemelnsam Uber ... ‘ :
1. Bank, Giro-, Sparkonten oder dorg!eichen? Angaben zu llen Konten sind auch bel fehlendem Gutisben: etfordeﬂm . Neleg
OOnein | [Joe:

Art des Kontos, Kontoinhaber, Kreditinstitut Kontostand in EUR
2, érundelgentum?ﬂ z. B. Grundstiick, Haus, Eigentumswohniing, Erbbaurecht Nau::%,
COnein | [Joa:

Grdfe, Anschrift/Grundbuchbezeichnung, Allein- oder Miteﬁ'gentum) Zahi der Wohneinheiten Verkehrswert in EUR
3. Kraftfahrzeuge?' : : NE:?& ]
[nein | [[Joa:

Marke, Tig, Baujahr Anschaffungsjahr, Allein- oder Mit@entum Kilometerstand Verkeh rtin EUR
4. Bargeld oder Wertgogenstande? z.B. wertvoller Schmuck; Antiquitaten, hochwertige elexguopisgwee .,@ o e

“«a.uﬂw'

Onein | e

Bargeldbetrag in EUR, Bezeichnung der Wert_gegenstﬁnde. Allein- oder Mlt_ﬂentum Verkehrswert in EUR
5. Lebens- oder Rentenversicherungen? S T | oeleg
CINein | [

Versicherung, Versicherungsnehmer, Datum des Vertrages/Handelt es sich um eine zusétzliche

Altersvorsorge gem. Einkommensteuergesetz, die staatlich gefdrdert wurde (.Riester-Rente*)? Rickkaufswert in EUR v
6. sonstigs Vermgenswerte? z. B. Bausparvertriige, Wertpapiere, Beténlgungen, Forderungen NE:'\;%,

[Inein

Oea

Verkehrswert in EUR

Bezeichnung, Allein- oder Miteigentum




H Wohnkosten Belsge sind In Kople beizufiigen (2. B. Mietvertrag, Heizkostenabrechnung, Kontoausziige) Nﬁgr ‘
1. Gesamtgréfe des Wohnraums, den Sie allein oder gemeinsam mit andoren Po:sonen bewohnen
(Angabe in Quadratmster)
.. : 3. Anzahl der Personen. dle den Wohnraum
2. Zahl der Zimmer: insgesamt: bewohnen. oo
4. Nutzen Sie don Raum als Mieter oder In einer dhnfichen Nutzungs- D Nein D J
verhiiltnis? Wenn ja, bitte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Monat ergénzen el a
0,00
Miete ohne Nebenkosten Heizungskosten Ubrige Nebenkosten Gesamtbetrag Ich aliein zahle davon
" 8, Nutzen Sie den Raum als Eigentiimer, Mitoigentlimer oder Erbbau- DN ein D Ja
berachtigter?. Wenn ja, bitte die nachfolgenden Angaben in EUR pro Monat ergénzen
0,00
Zinsen und Tilgung Helzungskosten Ubrige Nebenkosten _ Gesamlbetrag ] Ich allein zahle davon
6. Gonaue Elnzelangahen zu-der Belastung aus Fremdmitteln ‘bal: Nutzung alg (Mit-)Elgentumér usw o T | Béleg -
z. B. Datum des Darlehensvertrages, Dadehensnehmer Kmd:ﬁnsﬁtut. Darlehensrate ‘pro Monat, Zahlungen Iaufenb;s PR - Nummer
Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung mtl.
Restschuld in EUR Zinsen und Tilgung mtl.

Sonstlge Zahlungsverpﬂlchtungen Angabe, an wen, wofir, seit wann und bis wann die Zahlungen geleistet werden Belsg
z. B. Ratenkredit der ... Bank vom ... fir ..., Raten laufen bis .. . /'Belege (z. P Darlehensvertrag, Zahlungsnachweise) sind in Kopie belzufiigen Nummer

Restschuld in EUR Gesarhibeiasmng mtl. Ich allein zahle davon

Restschuld in EUR . Gesamtbelastung ml. Ich aflein zahle davon

Restischuld in EUR Gesamtbelastung mtl. Ich allein zahle davon
Besondere Belastungen angaben sind zu betegen, .| “Beeg
z. B. Mehrausgaben fiir krperbehinderten Angehérigen und Angabe des GdB/Mehrbedarfe geman § 218681 und.§ 30$GB Xll o | Nummes

Ich allein zahle davon
Ich allein zahle davon

ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollstéindig und wahr smd Das- Hinweisblatt zu diesem
Formular habe:ich erhalten und gelesen.

Mir ist bekannt, dass unvollstﬁndlge oder unrichtige Angaben die- Aufhebung der Bewdllgung von
Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe und eine Strafverfolgung nach sich ziehen kénnen. Das Gericht
kann mich auffordern, fehle”nde Belege nachzureichen tind meine Angaben an Eides statt zu versichern.

Mir ist auch: bekannt, dass ich wihrend des Gerichtsverfahrens und mnerhalb gines Zeitraums von vier
Jahren seit der rechtskriftigen Entscheidung oder der sonstigen Beendigung des Verfahrens
verpflichtet bin, dem Gericht wesentliche Verbesserungen meiner wirtschaftlichen Lage oder eine
Anderung meiner Anschrift unaufgefordert-und unverziiglich mitzuteilen. Bei laufendeén Einklnften ist
jede nicht nurieinmalige Verbesserung von mehr.als 100 Euro. (brutto) im Monat mitzuteilen. Reduzneren
sich geltend gemachte Abziige, muss ich dies ebenfalls-unaufgefordert und unverzlglich mitteilen; wenn
die Entlastung nicht nur einmalig 100 Euro im Monat {bersteigt.. Ich weiR, dass die Bewilligung der
Prozess- oder Verfahrenskostenhilfe bei einem VerstoB gegen diese Pfllcht aufgehoben werden kann,
und ich dann die gesamten Kosten nachzahien muss.

Anzahl der belgefilgten Belege:

Aufgenommen:

Unterschrift der Partei oder Person, die sie .
Ort, Datum _gesetzlich vertritt Unterschrift Amtsbezeichnung

*





