Anlage 2 zum Aufforderungsschreiben nach dem Sozialdienstleister-Einsatzgesetz (SodEG)

Nachweis zu Angaben anderer relevanter Leistungstrager

Bitte benennen Sie alle relevanten Leistungstréger mit Ansprechpartner/innen, E-Mail-Adresse
und Telefonnummer — alternativ mit allgemeinen Sammeladressen — sowie den
Monatsdurchschnittsbetrag nach 8 3 Satz 2 SodEG ohne Abzug vorrangiger Mittel fur jeden
Leistungstrager und figen Sie entsprechende Belege der anderen Leistungstrager bei, aus
denen der Monatsdurchschnittsbetrag hervorgeht.

Ansprechpartner/innen,
E-Mail-Adresse

Leistungstrager und

Telefonnummer

Monatsdurchschnittsbetrag
nach § 3 Satz 2 SodEG ohne
Abzug vorrangiger Mittel
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