Formular: Bescheid innerhalb von Einrichtungen (wird noch angepasst an die Situation der Grundsicherung in stationären Einrichtungen, die mit dem SGB XII, speziell mit Einführung des § 35 SGB XII sich geändert hat): 


F R E I E   U N D   H A N S E S T A D T   H A M B U R G

      

 B E Z I R K S A M T   E I M S B Ü T T E L 





Grundsicherungs- und Sozialamt                              

       





Bezirksamt Eimsbüttel 20139 Hamburg 






Sitz: Grindelberg 66

       Herrn 




Telefon: (040) 428 01 – XXX

       Aa Pflege  



Telefax: (040) 428 01 - 2919 

       Hallerstraße 1

         





ANSPRECHPARTNER: 

       20146 Hamburg 



Herr XXX

         





Zimmer 111 

        





Durchwahl: 428 01 – XXX 

       

                       Behindertengerechte Einrichtungen:

                  

            Eingang, Parkplatz, Telefon, WC




     Aktenzeichen (bei Antworten bitte angeben)       Datum 

     _                             Service -PflegAa01011950        1.1.2005

       Betr.:            L e i s t u n g s b e s c h e i d                

       Sehr geehrter Herr Pflege ,

nach  den  Bestimmungen des IV. Kapitels des zwölften Sozialgesetzbuchs (Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung) 

       wird für die auf den folgenden Seiten genannte Person

die Leistung der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung    in Einrichtungen       

       vom 01.01.2005 bis 31.12.2005                                      

       bewilligt.

       Die  Berechnung  und weitere Erläuterungen entnehmen Sie bitte  den

       folgenden  Seiten.  Der Bescheid schließt alle Folgeseiten bis  zum

       Hinweis  >Ende des Bescheides<  ein.

       Rechtsbehelfsbelehrung:                                            

       Gegen  diesen  Bescheid können Sie innerhalb eines Monats nach  Be-

       kanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift Widerspruch bei der im

       Briefkopf bezeichneten Dienststelle erheben.

       Mit freundlichen Grüßen

       Zacharek

       Der Bescheid wurde von einer automatischen Datenverarbeitungsanlage

       gedruckt. Er ist auch ohne eigenhändige Unterschrift gültig.
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       für Aa Pflege , geb. 01.01.1950

Bewilligungszeitraum                                                           
====================   

Die Bewilligung gilt nur für den angegebenen Zeitraum. Nach Ablauf des Bewilligungszeitraums müssen Sie aber keinen neuen Antrag stellen, da das weitere Vorliegen der Voraussetzungen für Leistungen nach dem vierten Kapitel des zwölften Sozialgesetzbuchs von Amts wegen überprüft werden wird.    

Änderungen in den tatsächlichen oder rechtlichen Verhältnissen während des Bewilligungszeitraums

Soweit in den tatsächlichen oder rechtlichen Verhältnissen, die dem Erlass dieses Bescheides zugrunde liegen, Änderungen eintreten, die die Höhe der Ihnen zustehenden Leistungen beeinflussen, kann dieser Bescheid nach Maßgabe des § 48 SGB X i.V.m. § 44 SGB XII aufgehoben werden. In diesem Fall wird die Ihnen nach den veränderten Verhältnissen zustehende Leistung in einem neuen Bescheid festgelegt. 



       Auszahlungen und Zahlungsregelungen                                

       ===================================

       Zahlweise:                                                        

       Die Auszahlung erfolgt auf das Konto der jeweiligen Einrichtung!
Fälligkeit: Umgehend bzw. monatlich, jeweils bis zum 3. des Monats. 

       Ergebnis der Berechnung auf der Basis eines Monats                       
===================================================================

       Gesamtsumme der berücksichtigten Wohnungskosten           358,- EUR

       Aa Pflege , geb. 01.01.1950                                        

       ___________________________________________________________________

       Einkommen                                                          

         Erwerbsunfähigkeitsrente 





498.00EUR

       Summe anzurechnendes Einkommen          ____________ =       x  EUR

       Bedarf                                                             

         RS HA


                    276.00EUR
         Wohnungskosten nach § 44 Absatz 1 

   Nr. 2 SGB XII                            358,- EUR
       Summe Bedarf                            ____________ =     634
EUR

                                                              ------------

       Ergebnis                                             =     136
EUR

                                                              ============

       -------------------------------------------------------------------

       Sollten Sie zu diesem Bescheid zusätzliche Erläuterungen benötigen,

       wenden Sie sich bitte an die im Briefkopf bezeichnete Dienststelle.
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Mitwirkungspflichten: 

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat 

1. alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers der Erteilung der erforderlichen Auskünfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistung erheblich sind oder über die im Zusammenhang mit der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, unverzüglich mitzuteilen, 

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen. 

       ===================================================================

       Ende  des  Bescheides.  Dieser Bescheid besteht aus 3 Seiten.   

                        Informationen Ihrer Dienststelle                  

       SPRECHZEITEN:     Montag 8.30 - 12.30    Mittwoch 8.30 - 15.30

                     Donnerstag 8.30 - 12.30

                     Nach Vereinbarung: Dienstag/Freitag 8.30 - 12.30

       ÖFFENTLICHE VERKEHRSMITTEL: ...

