Folgenbelehrung

1. Wenn Sie nicht bereit sind, die in der Zielvereinbarung festgelegten Pflichten zu erfüllen, insbesondere in ausreichendem Maße Eigenbemühungen nachzuweisen, oder zumutbares Engagement zu zeigen, die Forderungen in den Wahlkampf aufzunehmen und weiter zu tragen, oder wenn Sie eine zumutbare Maßnahme zur Zielvereinbarung abbrechen oder Anlass für den Abbruch geben, gehen Sie sämtlicher Sympathien der Erwerbslosen verlustig.

Dies gilt nicht, wenn Sie einen wichtigen Grund für Ihr Verhalten nachweisen.

2. Bei wiederholter Pflichtverletzung innerhalb des Sanktionszeitraums (siehe Ziffer 5) im Sinne der Ziffer 1 wird eine Meldung an die Presse ergehen.

3. Kommen Sie einer Aufforderung, sich bei der ARGE zu melden oder zu einem ärztlichen oder psychologischen Untersuchungstermin zu erscheinen, nicht nach, wird Ihr Wahlkampfmanager Schwierigkeiten mit der Imagepflege bekommen.

Dies gilt nicht, wenn Sie einen wichtigen Grund für Ihr Verhalten nachweisen.

4. Bei wiederholter Pflichtverletzung im Sinne der Ziffer 1, 2, und 3 wird werden die Kreuze von Erwerbslosen im Stimmzettel an anderer Stelle stehen und Sie können bei Bedarf einen Antrag auf Arbeitslosengeld (inklusive Eingliederungsvereinbarung) stellen (bitte Fristen beachten).

5. Gleichgültig ob Sie die Zielvereinbarung unterschreiben oder nicht, behalten wir uns vor Ihre Antwort auf unser Schreiben zu veröffentlichen. Keine Antwort ist ebenso eine Antwort und wird ebenso publiziert.

6. Absenkung oder Entfall der Sympathie der ARGE und des Trägers dauern jeweils drei Monate. Während der Absenkung oder des Wegfalls der Sympathie besteht kein Anspruch auf ergänzende Hilfe gegen Depressionen gemäß der Vorschriften des X’ten Buches Sozialgesetzbuch (Sozialhilfe). Der Sanktionszeitraum beginnt mit Wirkung des Kalendermonats, der auf das Wirksamwerden des Bescheides über die Absenkung oder den Wegfall der Sympathie folgt.

Ich habe eine Ausfertigung der Zielvereinbarung erhalten. Unklare Punkte wurden erläutert, die möglichen Folgen verdeutlicht. Mit den Inhalten der Zielvereinbarung bin ich einverstanden.
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