Vorschlag fiir die Berufung zum ehrenamtlichen Richter der
Sozialgerichtsbarkeit Mecklenburg-Vorpommern

Angelegenheiten der Sozialhilfe und des Asylbewerberleistungsgesetzes
(Kreise und kreisfreie Stadte)

Vorschlagende Institution Bezeichnung des Gerichits, fiir das der hlag unterbreitet wird
SG SN SG NB
LSG M-
SG HRO SG HST

Vorgeschlagene Person

Name, Geburtsname, Akademischer Grad | Vornamen (Rufname unterstreichen) Geburtsdatum und -ort Staatsangehdrigkeit
Hauptwohnsitz (Anschrift und Telefon) gegebenenfalls Zweitwohnsitz (Anschrift und Telefon)

Ausgeiibte berufliche Tatigkeit, Berufs- bzw. Dienstbezeichnung Ort der Berufsausiibung
Unternehmen/Betrieb/Geschift/Behorde Anschrift und Telefon

Eventuell ausgeiibte (kommunale) Ehrendmter

Folgende Angaben nur fiir Vorschliige zum Landessozialgericht
Bisherige Tatigkeit als ehrenamtlicher Richter der Sozialgerichtsbarkeit (§ 35 SGG)

Zeitraum Gericht

Das Merkblatt fiir ehnrenamtliche Richter der Sozialgerichtsbarkeit M-V habe ich gelesen. Ich bin damit einverstanden,
als ehrenamtlicher Richter vorgeschlagen zu werden und das Amt eines ehrenamtlichen Richters der
Sozialgerichtsbarkeit auszuiiben.

Die personlichen Voraussetzungen nach § 16 SGG liegen vor. AusschlieBungsgriinde nach § 17 SGG sind nicht gegeben.

Ich verpflichte mich, jede Verinderung in den vorstehend von mir angegebenen Verhiltnissen unverziiglich bei
dem Gericht anzuzeigen, bei dem ich als ehrenamtlicher Richter ernannt werde.

Ort, Datum Unterschrift der vorgeschlagenen Person

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der vorschlagsberechtigten Organisation

Stand 10.06.2014
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