.' dab-Canter tiir |
A ¢ droeitarnankt- o tegration
i Mainz

voz-Cenzer fir Arba - smarktirlagrglor Mainz A0 Rodeine~g 21 55131 Manz

Ihr Zeichen:
Ihre Nachnchi:
Mein Zeichen.
Herr {Bel jeder Antwort bitle angeben)
Alfred Eger Name Herr Wieber
Mozartstralle 15 Durchwahl:  06131/8808-0
Telefax: 06131/8808-120
55118 : E-Mail:
Mainz Datun 23 01.2008

lhre ﬁr-t_)eit_slose_r_lgeld - Kngelegenheit
HIER: Uberpriifung der Erwerbsfihigkeit

Sehr geehrier Herr Eger.
wir mdchten lhre gesundheitlichen Einschrankungen bzgl einer Berufstatigkeit klaren.

Zur Abklarung der weiteren Vorgehensweise halten wir eine amtsarztliche Un{ersuchung fur
angezeigt.

Das Gesundheitsamt (GroRe Langgasse 29 — Amterhaus) wird sich deswegen in den néchsten
Tagen mit Ihnen in Verbindung setzen und lhnen einen verbindlichen Untersuchungstermin
mitteilen, Dieser Termin ist von |hnen unbedingt einzuhalten. Das Untersuchungsergebnis wird
uns dann unmittelbar von dort mitgeteilt. Arztliche Unterlagen sind zu diesem Termin mitzu-
bringen.

Wir machen Sie darauf aufmerksam. dass Sie gemanR den §8§ 60 ff. Erstes Sozialgesetzbuch
(SGB 1) verpflichtet sind, bei der Festsetzung des Bedarfs und der Hilfegewahrung mitzuwirken,
Sollten Sie ohne ausreichenden Grund der arztlichen Untersuchung fernbleiben bzw, den lhnen
mitgeteilten Termin nicht einhalten, waren wir gezwungen, gemal § 66 SGB | Ihre bisher ge-
wahrie Grundsicherungsieistung bis zur Nachholung der Mitwirkung durch sie einzustellen.
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Mit freund!jlchen Grilken
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