Name ........................................................

Straße .......................................................

PLZ/Ort .....................................................

Kunden-Nummer und/oder Nummer der Bedarfsgemeinschaft: ...................................................................

An

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

Mittwoch, 22. Juni 2005
Widerspruch gegen Ihren Bescheid vom .........................................................
Sehr geehrte Damen und Herren!

Gegen Ihren Bescheid über Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) vom ...................................., mir zugegangen am ....................................,

lege ich hiermit WIDERSPRUCH ein.

Begründung:

Mit obigem Bescheid haben Sie die mir/uns zustehenden Leistungen nicht / nicht in voller Höhe bewilligt.

In dem Bescheid wurden bei der Anrechnung von Einkommen nicht alle Absetz- und Freibeträge berücksichtigt, die mir / uns zustehen. Daher wurde zuviel Einkommen angerechnet und mein / unser Leistungsanspruch unzulässig gekürzt.

Ich beantrage / wir beantragen daher uns die Leistungen in voller Höhe unter Berücksichtigung aller Absetz- und Freibeträge nach § 11 Abs. 2 SGB II zu bewilligen.

Mit freundlichen Grüßen

.......................................[Datum]



.......................................[Unterschrift]

