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Leistungsbescheid

Sehr geehrte,

die Kosteniibernahme der von lhnen beantragten Schuldnerberatung geman § 11 (5)
Sozialgesetzbuch Xl (SGB) wird - abziiglich eines von Ihnen zu leistenden Eigenanteils von € 150,00
— bewilligt.

Die Prufung Ihres Einkommens (und ggf. das Ihrer Haushaltsangehorigen) hat ergeben, dass Sie die
Kosten einer Schuldnerberatung nicht allein tragen kénnen. Da das Einkommen die mafR3gebliche
Einkommensgrenze Ubersteigt, ist nach den Bestimmungen des SGB ein Eigenanteil zu leisten, der
pauschal € 150,00 betragt. Diesen Betrag zahlen Sie bitte direkt an Ihre Beratungsstelle, mit der Sie
auch die Einzelheiten der Zahlung (z.B. Ratenzahlung) regeln. Die tber € 150,00 hinausgehenden
notwendigen Kosten der Beratung werden von uns direkt mit Ihrer Beratungsstelle ( ..... ) abgerechnet
und dorthin Uberwiesen. Eine Kopie dieses Leistungsbescheides senden wir ebenfalls an die
Beratungsstelle.

Rechtsbehelfsbelehrung
Gegen diesen Bescheid konnen Sie innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur
Niederschrift Widerspruch bei der im Briefkopf bezeichneten Dienststelle erheben.

Mit freundlichen GrifRen

Sachbearbeiterin

Der Bescheid wurde von einer automatischen Datenverarbeitungsanlage gedruckt. Er ist auch ohne
eigenhandige Unterschrift guiltig.



