Landkreis Peine

Fachdienst Arbeit, Jobcenter
Stederdorfer Str. 23/24
31224 Peine

Antrag auf Forderung aus dem Vermittlungsbudget nach 8§ 16.1 Sozialgesetzbuch Ilin
Verbindung mit § 44 Sozialgesetzbuch 1l

Antrag ausgehandigt am: durch:

lhr Aktenzeichen:

Name, Vorname: geb. am:

Stral3e, PLZ, Wohnort

Bank:

IBAN:

Kontoinhaber/in:

Ich beantrage die Ubernahme von Kosten fiir:

in Hohe von Euro

Die Ubernahme der Kosten ist fiir meine Eingliederung in Arbeit oder Ausbildung notwendig.

Begrindung:

[] Andere Stellen (z.B. die Bundesagentur fiir Arbeit, der Rentenversicherungstrager) sind
nicht verpflichtet, mir gleichartige Leistungen zu gewéahren. Der Arbeitgeber tbernimmt
keine Kosten.

[] Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Anderungen, die Auswirkungen auf meinen
Antrag haben, werde ich umgehend mitteilen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Leistungsberechtigte/r)

Landkreis Peine, 09.06.2022
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