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Ewelina Wojciechowski 
Bremsheide 99 
58638 lsenohn 

Märk ischer Kre is 

Ihr Zeichen: 
Ihre Nachricht' 
Mein Za ,ehen: 417·355A07604 1 
Kundennummer. 355A07604 1 
(hijodooI_l_ q_) 
BG-Nl,nlmer' 3550211000.4652 

Name Frau Erol 
Durchwahl' 0800 6664888" 
Telel,x: 02311 905 910 848 
E·Mail: Jot" ",I""" 'lii_·I\f •.• ,T ....... 17 
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Datum; 16. Juli 2020 

Erstattung von leistungen bei endgültiger Festsetzung des Leistungsanspruches 

Sehr geehrte Frau Wojciechowski , 

dieser Bescheid richtet sich an Sie und an Sie in Ihrer Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter 
Ihrer minderjährigen Kinder Chanta l Wojciechowski und Dylen Marcin Wojciechowski . 

Mit Bewill igungsbescheid vom 5. Juni 2019 und mit Änderungsbescheiden vom 12. Juni 
2019,1 9. Juni 2019 und 04. September 2019 wurden Ihnen und den mit Ihnen in der Be­
darfsgemeinschaft lebenden minderjährigen Kindem Leistungen zur Sicherung des Lebens­
unterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGBII) vorläufig bewilligt (§ 41a 
5GB 11). 

Da nun Ober den Leistungsanspruch mit beiliegendem Bescheid endgOltig entschieden wer­
den konnte, wurde festgestellt, dass Sie und Ihre minderjährigen Kinder einen geringeren 
Anspruch auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts haben. 

1. Erstattung 

Sie und Ihre Kinder haben wie folgt Leistungen erhalten, ohne dass hierauf ein Anspruch 
bestand: 
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Zeitraum 

01.07.2019 -
31 .07.2019 

01 .08.2019 -
31 .08.2019 

01 .11 .2019 -
30.11 .2019 

01 .12.2019 -
31 .12.2019 

Bewilligung (8)/ 
Änderung (Äl 

"m 
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Leistungsart 

Mehrbedarf filr Alleinerziehende 

Mehrbedarf filr Alleinerziehende 

Mehrbedarf filr Alleinerziehende 

KdU- MietelEigentum 

Mehrbedarf für Alleinerziehende 

KdU- MietelEigentum 

i 
sonstige 

i 
sonstige 

Erstattungs­
summe 

Den Betrag in Höhe von 632,65 Euro müssen Sie grundsätzlich in einer Summe erstatten 
(§ 41a Absatz 6 SGB 11). 

Für Ewelina Wojciechowski ergaben sich im Zeitraum 01.07.2019 bis 31 .07.201 ginsgesamt 
Nachzahlungen in H(jhe von 48, 74 Euro. Die entsprechenden Werte sind der nachfolgenden 
Tabelle zu entnehmen. 
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Nach der Veff9chnung von Oberzahlung/en und Nachzahlung/en gemSß § 41 a Absatz 6 
Satz 2 SGB 11 ergeben sich somit bei Ewelina Wojciechowski ergaben sich im Zeitraum 
01 .07.2019 bis 31.07.2019 insgesamt Oberzahlungen in Höhe von 583,91 Euro 

Zeitraum 

01.07.2019 -
31 .07.2019 

01 .08.2019 -
31 .08.2019 

Bewilligung (B)J 
Anderung (1..) 

,om 
Leistungsart 

KdU- MietelEigentum 

KdU- Miete/Eigentum 

sonstige sonstige 
Erstattungs­

summe 
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Chantal Wo ciechowski 30.11 .2005 Betr~ in Euro 
aetr.ogl Betrag! 

Bewilligung (8)f GutscheinI Gutschein! 
Erstattungs-

Zeitraum Anderung (A) Leistungsart sonstige sonstige 
Erbringung Erbringung 

summe 
'om 

bisher) . (ne~ ) 
05.06.2019 (8) 

01 .11 .2019 · 12.06.2019 (A) 
KdU- MietelEigentum 30.11 .2019 1906201; i~: 

0409.2019 A 498 0,00 
05.06.2019 (8) 

01.12.201 9 - 12.06.2019 (A) 
KdU- MietelEigentum 31 .12.2019 19.06.2019 (Al 

04 .09.2019 iAj 1154 0 00 
Gesamtsumme 

Den Betrag in Höhe von 19,21 Euro müssen Sie grundsätzlich in einer Summe erstatten 
(§ 41a Absatz 6 SGB 11). 

Für Chantel Wojciechowski ergaben sich im Zeitraum 01 .07.2019 bis 31.07.2019 insgesamt 
Nachzahlungen in H6he von 0,14 Euro. Die entsprechenden Werte sind der nachfolgenden 
T abefle zu entnehmen. 
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Nach der VeffBChnung von Oberzahlunglen und Nachzahlung/an gemäß § 418 Absatz 6 
Satz 2 SGB 11 ergeben sich somit bei Ewelina Wojciechowski ergaben sich im Zeitraum 
01 .07.2019 bis 31.07.2019 insgesamt Oberzahlungen in Höhe von 19,07 Euro 

Zeitraum 
Bewilligung (8)1 
Anderung (A) 

.om 
Leistungsart 

, 
SOflstige 

, 
SQrIslige 

Erbringung 

Erstattungs­
summe 

01 .07.2019 -
31 .07.2019 

01 .08.2019 -
31 .08.2019 

01.11 .2019 -
30.11 .2019 

01 .12,2019 -
31 .12.2019 

KdU· MietelEigentum 

KdU- MietelEigentum 

KdU- MietelEigenlUm 

Mittagsverpfiegung rur Schaler 

KdU- MieteJEigentum 

Mittagsverpflegung tur Schüler 
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Den Betrag in Höhe von 157,69 Euro müssen Sie grundsätzlich in einer Summe erstatten 
(§ 41a Absatz 6 SGB 11). 

Für Oylen Marcin Wojciechowski ergaben sich im Zeitraum 01 .07.2019 bis 31.07.2019 
insgesamt Nachzahlungen in Höhe von 5,99 Euro. Die entsprechenden Werte sind der 
nachfolgenden Tabelle zu entnehmen. 
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Nach der Veffechnung von Uberzahlunglen und Nachzahlung/en gemliß § 41 a Absatz 6 
Satz 2 SGB 11 ergeben sich somit bei Ewelina Wojciechowski ergaben sich im Zeitraum 
01 .07.2019 bis 31 .07.2019 insgesamt Überzahlungen in Hohe von 151,70 Euro 
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Dem beiliegenden endgültigen Bescheid entnehmen Sie bitte die Ihnen tatsächlich zu­
stehenden Leistungen. Da diese Leistungen von den Ihnen gezahlten Leistungen (siehe 
oben genannte Bescheide) in den Zeiträumen vom 1. Juli 2019 bis 31 . August 2019 und vom 
1. November 2019 bis 31 . Dezember 2019 abweichen, ist die Differenz zu erstatten. 
Die Abweichungen zwischen dem vorläufigen Bescheid vom 5. Juni 2019, geändert durch 
Bescheide vom 12. Juni 2019, 19. Juni 2019 und 04. September 2019 und dem beiliegenden 
endgültigen Bescheid ergeben sich aus folgendem Grund: 
Ihr Arbeitsentgelt hat sich erhöht. 

2. Einziehung 

Die Erstattungsbeträge sind von jeder Person wie folgt bis zum 2. August 2020 unter Anga­
be des persönlichen Verwendungszwecks und Verwendung folgender Bankdaten zu über­
weisen: 

Empfänger: 
Institut: 

Ble: 
IBAN: 

BA-Service-Haus 
Bundesbank Nürnberg 

MARKDEF 1760 
DE50760000000076001617 

, 
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Rechtsbehelfsbelehru ng: 

Gegen diesen Bescheid kann jeder Betroffene oder ein von diesem bevollmächtigter Dritter 
innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erheben. Für Minde~ährige oder 
nicht geschäftsfähige Personen handelt deren gesetzlicher Vertreter. Der Widerspruch ist 
schriftlich oder zur Niederschrift bei der im Briefkopf genannten Stelle einzulegen. 

Mit freundlichen Grüßen 
im Auftrag 

ErDI 

gez. Unterschrift 

Anlage: 
Bescheid 

Bitte beachten Sie: 

Bitte geben Sie bei Überweisungen als Verwendungszweck ausschließlich die oben ange­
gebene 13-stellige Nummer (ohne Sonder- oder leerzeichen) an. Zusätzliche Angaben (z. B. 
Nachname) fOhren zu Fehlbuchungen. Sollten gegen Sie oder 99f. andere Mitglieder der 
Bedarfsgemeinschaft weitere Forderungen des Jobcenters bestehen, sind separate Über· 
weisungen unter Angabe des für die jeweilige Forderung maßgebenden Verwendungs· 
zwecks zu tätigen. Kommen Sie Ihrer Zahlungspflicht nicht fristgerecht nach, werden Sie 
kostenpflichtig gemahnt. 

Für die Zahlungsabwicklung und den Forderungseinzug wurde der Inkasso-Service beauf­
tragt. Bitte wenden Sie sich an den Inkasso-Service, wenn sich Ihre Anschrift geändert hat 
oder Sie die Forderung nicht bis 2. August 2020 zahlen können. Anträge im Zusammenhang 
mit den Zahlungsmodalitäten (z. B. Ratenzahlung, Stundung) sind dorthin zu richten. 

Kontaktdaten des Inkasso-Service: 

Agentur für Arbeit Recklinghausen 
Inkasso·Service 
Postfach 101055 
45610 Recklinghausen 

E-Mail : 
Internet: 
Telefonnummer: 
Faxnummer: 

Dienstgebäude: 
GÖrresstr. 15 
45657 Recklinghausen 

Inkasso-Service@arbeitsagentur.de 
WW'IN.arbeitsagentur.de 
0800/4555510 (Der Anruf 1St fO r Sill kostenfrei.) 

02361/402923 

Die Haftung Minderjähriger ist auf das vorhandene Vermögen bei Eintritt der Volljährigkeit 
beschränkt, sofern sich der Betroffene auf die Einrede nach § 1629a Absatz 1 Bürgerliches 
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Gesetzbuch (6GB) beruft und die Voraussetzungen hierfür vorliegen. 

Bis zum Abschluss des Verwattungsverfahrens kann die EInrede der Beschränkung der Min­
derjährigenhaftung gegenüber dem Jobcenter eingelegt werden. Mit Abschluss des Verwal­
tungsverfahrens kann die Einrede der Haftungsbeschränkung Minderjähriger gegenlJber der 
Vollstreckungsbehörde erhoben werden. 

Bis zum Eintritt der Volljährigkeit kann die Beschrankung der Minderjährigenhaftung nicht 
berucksichtigt werden, weil die Volljährigkeit als unabdingbare Voraussetzung nicht vorliegt. 

1. Original an Adressaten senden. 
2. z.d.A. 




