-
Landratsamt Tibingen LandkreisJ

Abteilung Soziales TUbingen
O6nacHul ogic TrobiHzeHa
HenapmameHm couyianbHUX NUMaHb

Schweigepflichtentbindung
38iJIbHEHHs1 8i0 KOH¢ideHyilHOCMIi

In Zusammenhang mit der Beantragung und Bearbeitung
von Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt/
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
Y 38's13Ky i3 noOaHHSIM ma po32s15100M NpoXxumkoeux dornomoz/6azoeo2o
3abe3rneyeHHs1 3a 8ikOM ma y pa3i 3HUXXeHHSs1 npaye3damHocmi

Die Bearbeitung lhres Falles kann vereinfacht bzw. beschleunigt werden, indem Daten
zwischen der Abteilung Soziales des Landratsamtes Tudbingen mit Dritten ausgetauscht
werden durfen. Die Einwilligung zum Datenaustausch ist freiwillig. Ein Datenaustausch
erfolgt grundsatzlich nur im fur die Beurteilung der Leistungsgewéhrung erforderlichen Mal3.
Daten, die nicht fir die unmittelbare Leistungsbearbeitung notwendig sind, sind von dieser
Einwilligung ausgenommen. Sollten Sie nicht mit dem Datenaustausch einverstanden sein,
kann fur Sie u.U. ein erhdhter Aufwand entstehen, da Sie selbst die flir den Leistungsbezug
erforderlichen Daten beschaffen und vorlegen missen.

ObpobkKy eawoi crnpasu MoxHa crpocmumu abo npuckopumu, 0o3eonuswiu 8iddiny
coyianbHUX numaHb paloHHo20 ogbicy TrobiHeeHa obmiHosamucsi daHuMu 3 mpemimu
cmopoHamu. 3200a Ha 06MiH OaHumu € 0obposinbHow. B npuHyuni, obmiH OGaHumMu
30iticHroembcss nuwe 8 06c¢A3i, HeobxiOHoMy Onid OUiHKU HadaHHA ninbe. [adi, fKi He
nompibHi 0ns 6e3rnocepedHbOi 06POBKU MOCya, BUKTYAOMbCS 3 yiel 3200uU. SIKWjo 8u He
rnoeodxyemecss Ha obMiH OaHumu, U Moxeme roknacmucs Ha dodamkogsy pobomy,
OCKIfbKU 8U NMOBUHHI ompumamu ma Hadamu daHi, HeobxiOHi 8111 ompumaHHs1 doriomoau.

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

3i e3aeMHUM 06MiHOM MOIMU OaHUMU Yy 38’°A3KY i3 NoOaHHSIM ma o6po6Koro ninbe Ha
npoxumkoeull MiHiMym/6a3oee 3abe3rneyeHHs1 3a GIKOM ma y pa3si 3HUXeHHS
npaye3damHocmi, a makox Ons donomoa2u e 002n510i Mix palloHHUM ogicom
Tio6iH2eHa, eiddinom couyianbHUX nNumaHb ma HacmynHi ogicu (6yOb sacka,
no3Hayme 8i0nogioHUM YUHOM)

CIVermieter/in (bezlglich Mietzahlungen, [ClArbeitgeber (beziiglich
Nebenkostenabrechnungen und Anderungen Lohnabrechnungen)

der Miethohe) Po6omodaeeuyb (000 rnnamixHux

OpeHdoOdaeeuyb (wodo OPEHOHUX JIUCMKig)

rnnamexie, KOMyHasbHUX ramexie ma 3MiH

OpeHOHoI nnamu) CArzt/Arztin (beziglich einer Krankheit, die
einen erhdhten Bedarf auslost)

Name, Adresse:.......cccooiiiiiiiiiiiiiae, Jlikap (wodo xeopobu, sKa BUKNIUKaE

lNpizeuwe Adpeca: nidsutweHy nompe6y)

.......................................................... Name, Adresse:....cuveeeiiiiiieiiaeen
lpizsuwe Adpeca:



[OWerkstatt fur behinderte Menschen
(bezlglich der Einnahme von Mittagessen,
Anforderung von Verdienstbescheinigungen ......ooooiiiii
und dem Bezug von Krankengeld)
MalicmepHsi Ons iHeanidie (w000 06idy, Krankheit:...........cooooiiiiiii,
3anumy 0ogidok npo  3apobimok ma 3aX80PHBaHHS:
OMPUMAaHHS NTIKapHSIHUX)

[ISG Eingliederungshilfe:
AdrESSE.. ... Erstbescheid/Einstellungsbescheid
Adpeca: Lornomoea e iHmeepauii SG: no4yamkoee
............................................................ r108i0OMIIEHHSI/I108IOOMIIEHHS PO
............................................................ 3aKiHYeHHs suriiam

erklare ich mich (Zutreffendes bitte ankreuzen)
5 3asensto (6y0Ob nacka, ei03Hayme ece, w0 nioxodums)

Oeinverstanden. Onicht einverstanden.
3200eH. He 3200¢eH.

Sie haben oben die Mdglichkeit, weitere Personen oder Stellen anzugeben, bei denen
unmittelbar ndher zu bezeichnende Daten erhoben werden drfen.

Buwe su moxeme ekaszamu iHwux oci6 abo opeaHu, 8i0 SKUX MOXHa 3bupamu daHi, §Ki
HeobxiOHO eKa3amu.

Sie haben im Ubrigen das Recht, ihre Einwilligung jederzeit formlos zu widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Bu makox maeme npaeo 8 6yOb-sKkuli Yyac Heo@iuitiHo 8iOKnukamu ceor 3200y. BidknukaHHs
3200U He ennueaec Ha 3akoHHicmb 006pobku, 30ilicH8aHOI Ha nidcmasi 3200u 00 MoOMeHmy
8iOKITUKaHHS.

Bitte beachten Sie jedoch, dass gemaR den allgemeinen Bestimmungen zur Erhebung von
Sozialdaten (88 67a ff. SGB X) unter den dort genannten Voraussetzungen u.U. eine Erhebung
von Sozialdaten ohne Ihre Zustimmung mdoglich ist, sofern die Kenntnis der Daten flr die

Erflllung der behordlichen Aufgabe erforderlich ist.
lMpome 38epHimb ygazy, wWo 8i0rnogiOHO 00 3asarnbHUX MONoXeHb Wodo 360py couianbHux OaHux (§§ 67a ff.
SGB X) 3a 3a3HaYyeHuUx mam yMo8, MOXugo 3bupamu couianbHi OaHi 6e3 eawoi 3200u 3a yMo8U, WO 3HaHHS
rpo HeobxiOHi OaHi Onisi BUKOHaHHS criyx608020 3a80aHHS.

I N A e
Bawe nipizsuuie

I GEDUMSAaIUM . e e,
Bawa 0ama HapOOXeHHS:

Ort/Datum ... Unterschrift ......cooovoi i,
Micye i dama Midnuc



