I Absender:
Jobcenter Tirschenreuth o ce n e r
Kornbhlstr. 28

95643 Tirschenreuth Tirschenreuth

BG-Nr.: 75104//
KuNr.:
OrgZ:

Herrn / Frau

Rucknahme- bzw. Verzichtserklarung

Hiermit verzichte ich auf Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

] Ich bin nicht hilfebediirftig aufgrund des in meiner Bedarfsgemeinschaft vorhandenen Einkommens und Vermo-
gens und werde daher den Antrag auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nicht abgeben.

(Rucknahme der Antragstellung)

] Ich bin nicht hilfebediirftig aufgrund des in meiner Bedarfsgemeinschaft vorhandenen Einkommens und Vermo-
gens und werde daher auf Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts ab verzichten.

(Verzicht auf weiteren Leistungsbezug)

] Ich habe Arbeit aufgenommen und benétige daher keine weiteren Leistungen zur Sicherung Lebensunterhalts fir
mich und ggf. die mit mir in einer Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen

[1 ab Beginn des Monats der Arbeitsaufnahme

[] abBeginn des Monats, in dem zum ersten Mal das volle Gehalt ausgezahlt wird
(Bitte Arbeitsvertrag, Lohnabrechnung und entsprechenden Kontoauszug als Nachweis einreichen)

(Verzicht wegen Arbeitsaufnahme)

Des Weiteren erklare ich, dass ich an die Agentur fir Arbeit verwiesen wurde, um den Nachweis und die Meldung beitrags-
freier Zeiten an den Rentenversicherungstrager abzuklaren.

Tirschenreuth, den

Unterschrift

= Achtung!! Weitere Mitglieder in der Bedarfsgemeinschaft!!

Der Verzicht kann sich immer nur auf den eigenen individuellen Anspruch beziehen. Bei mehreren Mitgliedern in der Be-
darfsgemeinschaft (z.B. Partner/Partnerin oder Kinder) wird fiir die anderen BG-Mitglieder, die das 15. Lebensjahr vollendet
haben, ebenfalls eine Verzichtserklarung bendtigt, sofern diese auch keine ALG Il — Leistungen in Anspruch nehmen wollen
Sie kdnnen hierzu die Tabelle unten verwenden.

Bei Eintrag in die Tabelle: Der Beginn des Verzichts ist mit dem des Antragstellers / Leistungsempfangers oben identisch.

Vor- und Nachname in Blockbuchstaben Unterschrift
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