
 
 
 

 
 

 
 
 
Jobcenter EN 
Frau Gerbothe und Frau Brose-Niemann 
Rheinische Straße 41 
 
58332 Schwelm 
 
 
 
 
Einberufung eines Schlichtungsverfahrens gemäß § 15a SGB II 
 
Ich bin mit der 
 

 Erstellung oder 
 Fortschreibung 

 
des Kooperationsplans nicht einverstanden.  
 
Meine Begründung:  
 
 
 
 
 
 
Für die Klärung der entstandenen Meinungsverschiedenheit mit meiner Integrationsfachkraft möchte 
ich einen unabhängigen Schlichter / eine Schlichterin hinzuziehen, damit ein gemeinsamer 
Lösungsweg erarbeitet werden kann. 
 
Name der Integrationsfachkraft: 
 
 
Mein Name: 
Vorname: 
Straße / Hausnummer: 
PLZ / Ort: 
Telefonnummer: 
Mailadresse:  
 
 
 
 
Ort / Datum         Unterschrift 
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