Jobcenter Kreis Hoxter
Schlichtungsstelle
Stummrigestralle 56
37671 Hoxter

oder an die E-Mail-Anschrift:

jobcenter

Kreis HOxter

jobcenter-kreis-hoexter.kooperationsplan@jobcenter-ge.de

Antrag auf Einleitung eines Schlichtungsverfahrens
im Rahmen der Erstellung oder Fortschreibung des Kooperationsplans (§ 15a SGB Il)

Angaben zur Person

Leistungsberechtigte/er

Vor- und Zuname

StralRe / Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Telefonnummer

E-Mail

Kundennummer

Bemerkungen
(zum Beispiel: Sprachmittler
erforderlich mit Sprachangabe)

Angaben zum Sachverhalt beziiglich des Kooperationsplanes

Der Sachverhalt ereignete sich am:
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Bitte schildern Sie den Sachverhalt (Was ist passiert?):

Mit dem Schlichtungsverfahren mdchte ich folgendes Ziel erreichen:

Das Schlichtungsgesprach wirde ich gern in folgender Form flihren:

0] personlich (@) per Videokommunikation

Ort, Datum Unterschrift
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