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Offentfiche Bekanntmachung
An: Samer Aof
zuletzt wohnhaft: Hinter dem Schiofpark 8, 16515 Oranieniburg

zurzeit jedoch unbekannten Aufenthalts, wird hiermit im Wege der Sffentlichen Zustellung nach § 1 des
Verwaltungszustellungsgesetzes fiir das Land Brandenburg (BbgVwZG) L V. m. § 10 des
Verwaltungszustellungsgesetzes des Bundes {(VwZG) vom 12.08.2005 (BGBI. 1 2354} zwei Dokumente vom
16.01.2025 zum Akienzeichen 75311183 offentlich zugestelit.

Die genannien Dokumente gelten als zugestelit, wenn seit dem Tag dieser Bekanntmaechung zwei Wochen
vergangen sind (§ 10 Absatz 2 8aiz 6 VWZGE). Mit der Zustefilung beginnt die Rechtsmittelfrist. Bei Ablauf der
Frist kidhnen Rechisverluste drohen.

Der Verwallungsvorgang kann beim Landkreis Oberhavel
im Servicecenter des Jobcenters, Berliner Str. 57, 16515 Oranienburg

eingesehen werden.

Rechishehelfsbelehrung

Gegen den Bescheid kann jeder Befroffene hinsichtlich seines Anspruchs Widerspruch erheben, Hierfiir kann
auch der Betroffens einen Dritten bevollméchtigen. Fir Minderjahrige oder nicht geschaftsfihige Personen
handelt deren gesetzlicher Vertreter. Der Verireter der Bedarfsgemeinschaft nach § 38 SGB 1l kann auch fur
die anderen Mitglieder der Bedarfsgemeinschaft Widerspruch erheben. Der Widarspruch ist innerhalb eines
Monats nach Bekannfgabe bzw. Zustellung des Bescheides schrifilich oder zur Niederschrift bei dem
Landkreis Oberhavel, Der Landrat, Adolf-Dechert-StraRe 1, 16515 Oranienburg, einzulegen. Falls die Frist
durch das Verschulden eines von lhnen Bevolimachtigten versaumt werden solite, wiirde dessen Verschulden
dem Vertretenden zugerechnet werden, Die Schiiftform kann durch die elekironische Form ersetzt werden. In
diesem Fall ist das elektronische Dokument mit einer qualifizierten elektronischen Signatur zu versehen. Bei
derVerwendung der elekironischen Form sind besondere technische Rahmenbedingungan zu beachten, die
im Intemet unier www.oberhavel.de aufgefihrt sind. Das signierte Dokument ist an folgende E-Mail-Adresse
zu senden: kreisverwaltung@oberhavel.de.
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Mit freundlichen GriiRen

im Auftrag

Dietz
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