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422' 7 Wuppertal

Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ii)
hier: Personliches Erscheinen zur psychologischen Untersuchung.

Sehr geehrte Frau 1,

~ Bitte bringen Sie sich Verpflegung mit, da die Testung/iiber de
stattfindet!

Ort der Untersuchung:

bit gGmbH

Morianstr. 45, 42103 Wuppertal

(im Auftrag der Jobcenter Wuppertal)

Auskunft erteilt Untersuchungsstelle Sekretariat unter der Telefonnummer: 0202-698342-
10/11 - Frau Broos/ Frau Pink/ Frau Miiller. '

Denken Sie bitte daran: Sofern Sie keine Nachteile fiir lhren Leistungsbezug in Kauf nehmen wol-
len, sind Sie verpflichtet, zu einer drztlichen Untersuchung zu erscheinen (siehe unter 1.) und an
ihrer Durchflihrung mitzuwirken (siehe unter 2.).

Um unndtige Zusatz- oder Doppeluntersuchungen zu vermeiden und die Bearbeitung zu be-
schleunigen, bitte ich Sie evtl. vorhandene #rztlich verordnete Brillen, Kontaktlinsen, Horgeriite,
zurzeit bendtigte Medikamente, Rentenbescheide und Bescheide des Versorgungsamtes,
Krankheitsunterlagen (Befundberichte, Krankenhaus-Entlassungsberichte, Reha-Entlassungs-
berichte, ggf. Gutachten usw.) und Zeugnisse, Lebenslauf sowie Arbeitszeugnisse (wenn vor-
handen) zur Untersuchung mitzubringen oder um Ubersendung per Post/Fax an:

bit gGmbH
Moarianstr. 45, 42103 Wuppertal



Telefon 02 02 - 698342-10/11
Telefax 02 02 - 698342-12

Nach § 59 SGB Il .vV.m. § 309 SGB lli sind Sie verpflichtet, sich nach Aufforderung Ihres zustindigen Trégers der
Grundsicherung, persénlich zu melden oder zu einem &rztlichen oder psychologischen Untersuchungstermin zu er-
scheinen.

: bezogener Zuschlag nach § 24
SGB Il (Zuschiag nach Bezug von Arbeitslosengeld) amfalﬂ fur den Zeitraum der Minderung.

Absenkung und Wegfali dauem drei Mona
n Besc . ;

psenkung des rbestsloeldes egfall des Zuschlags tmten nicht ein, wenn Sie fir die Pflicht-
verletzung einen wichtigen Grund nachweisen kénnen.

Bei wiederholter Pflichtverletzung im Sinne der Nummern 1 wird das Arbeitslosengeld Il wiederum um den entspre-
chenden Prozentsatz abgesenkt. Hierdurch kénnen sich ggf. auch Uberschneidungen der Sanktionszeitraume erge-
ben (Beispiel: 10% Kirzung aufgrund erster Pflichtverletzung vom 01.05. bis 31.07. und 10% Kiirzung aufgrund
erneuter Pflichtverletzung vom 01.06. bis 31.08. = Uberschneidung vom 01.06. bis 31.07. mit insgesamt 20% Kir-
zung). Von der Absenkung kénnen auch Leistungen nach den §§ 21 bis 23 SGB Il (Leistungen fiir Mehrbedarfe beim
Lebensunterhalt sowie Leistungen fir Unterkunft und Heizung oder Sachleistungen) betroffen sein.

Bei einer Minderung der Regelleistung um mehr ais 30% kénnen lhnen ggf. ergdnzende Sachleistungen oder geld-
werte Leistungen erbracht werden. Diese werden in der Regel erbracht, wenn minderjahrige Klnder in der Bedarfs-
gemeinschaft leben.

i Hinweis: Die maBgeblichen gesetzlichen Vorschriften kénnen Sie bei Ihrem Triger der Grundsicherung einsehen.

Achtung!

Auch wenn Sie Widerspruch erheben, sind Sie verpflichtet, dieser Aufforderung nachzukommen: Ein Widerspruch hat keine auf-
schiebende Wirkung. Bitte beachten Sie daher, dass trotz eines Widerspruchs die dargesteliten Rechtsfoigen eintreten, wenn Sie
ohne wichtigen Grund zur Untersuchung nicht erscheinen bzw. an ihr nicht mitwirken.

Hinweise:

Diese Aufforderung ist hinfallig, wenn Ihr Leistungsbezug beendet ist, ein Leistungsanspruch — 2.B. wegen Wegfall der Hilfebe-
durftigkeit durch eine Arbeitsaufnahme — nicht mehr besteht oder Sie kein Interesse an einer ggfs. weiteren Leistungsgewihrung
haben.

Die Pfiicht zum persdnlichen Erscheinen und zur Mitwirkung besteht jedoch fort, wenn (ber lhren Leistungsantrag noch nicht
entschieden ist oder die ablehnende Entscheidung Gber ihren Antrag noch nicht Bestandskraft erlangt hat.

Wenn Sie der Aufforderung der Meldung nicht nachkommen werden, unterrichten Sie bitte — soweit noch nicht geschehen — die
0.g. Behorde Uber die fur Sie maBgebliche Griinde, die grundsatzlich durch geeignete Nachweise (z.B. arztliche Bescheinigung
iiber die Arbeitsunfihigkeit) zu belegen sind,

Bitte bringen Sie auch lhren Personalausweis oder Reisepass mit.

Unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen lhnen Reisekosten erstattet werden. Falls ein offent-
liches Verkehrsmittel benutzt wird, legen Sie bitte den Fahrschein vor.

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist daher ohne Unterschrift giiltig.

Bit Stand: 11/2014



