
Anlage zum Hilfeplan 
Informationsbogen für das Jobcenter des Kreises War endorf zur Prüfung der ei-
genen Zuständigkeit 
 
Vorgangsnummer: ........................... 
 
 
Name: Vorname: 
 
Adresse:  
 
Straße: Hausnummer: 
 
Wohnort: 
 
Geburtsdatum: 
 
Telefon: 
 
Email: 
 
 
Bildungsgang:  

Aktuell  besuchte Schule:  

Jahrgang:  

Besteht Kontakt zur Berufsberatung der Agentur für Arbeit: � Ja � Nein 
 
 
Aufgrund des bisherigen Werdegangs und der persönlichen Situation ist davon  

auszugehen, dass ………………. ………………………………………………….. 

künftig hilfebedürftig nach dem SGB II sein wird.  
 
 
Ergänzende Hinweise:…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Wichtig: 
Der nachfolgende Abschnitt wird nur von der Wirtschaftlichen Jugendhilfe  gesehen und 
ausgefüllt und von dort aus an das Jobcenter versandt. 
 
Nach den uns vorliegenden Unterlagen wird ………………………………………………… 
Sozialleistungen beantragen müssen, wenn er/sie künftig selbstständig leben wollen 
würde.  

� Ja � Nein 
 
 
Das Jobcenter (Name des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin) gibt nach Erhalt dieses Schrei-
bens innerhalb von 10 Arbeitstagen schriftlich (per Email) unter Angabe der Vorgangs-
nummer Rückmeldung an den Mitarbeiter/die Mitarbeiterin des Allgemeinen Sozialen 
Dienstes bezüglich des Prüfungsergebnisses. 
 


