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6. Anlage:
Einwilligungserklarung

In Zusammenhang mit der Beantragung und Bearbeitung
bezlglich der von Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt/
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Fur eine wirkungsvolle Zusammenarbeit innerhalb der Verwaltung ist es hilfreich, dass
Daten zwischen Behdrden ausgetauscht werden. Dies betrifft insbesondere Angaben Uber
Familienstand, Krankheit und Alter sowie Daten Uber Ihren Leistungsbezug. Die Einwilligung
zum Datenaustausch ist freiwillig.

Mit dem gegenseitigen Austausch meiner Daten in Zusammenhang mit der
Beantragung und der Bearbeitung bezlglich der von Leistungen der Hilfe zum
Lebensunterhalt/ der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung zwischen
dem Landratsamt Tubingen, Abteilung Soziales und den folgenden Stellen
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ]wohnortgemeinde/ -stadt [ 1Gesundheitsamt
[ lJobcenter/Kommunale Arbeitsforderung  []Jugendamt
[_]Agentur fiir Arbeit [_lOrdnungsamt (inkl. Auslanderbehérde)

[JFamilienkasse
[IKranken- und Pflegeversicherungstrager [ ........oovuuiiieniii i
[IRentenversicherungstrager
erklare ich mich (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[ Jeinverstanden. [ Inicht einverstanden.

Die Einwilligungserklarung ist so lange glltig, bis Sie diese widerrufen.
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Hinweis:

Sollten Sie nicht mit dem Datenaustausch einverstanden sein, kann dies fur Sie einen
erhdhten Aufwand darstellen, da Sie selbst die fur den Leistungsbezug erforderlichen Daten
vorlegen missen.

Ort/Datum Unterschrift
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