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6. Anlage:

Jodamok:

Einwilligungserklarung

deknapauyisi npo 3eo0dy

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

Y 38'a3Ky i3 noGaHHsIM ma po32/15100M MPOoXUMKo8ux 0ornomoe/6a308020 3abe3rneqyeHHs 3a 8iKoM
ma y pa3i 3HUXeHHs npaye3damHocmi

Fiur 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 lhren Leistungsbezug. Die Einwilligung

zum Datenaustausch ist freiwillig.

Ans egpekmueHoi cnignpaui ecepeduHi admiHicmpauii KopucHUM € 0bMiH OaHuUMu MiX opeaHamu enadu. 3okpema, ue
cmocyembcsi iHhopmauii npo cimeliHul cmaH, Xxeopoby ma eik, a makox daHux npo ompumaHHsi doriomoau. 32o0a Ha 0bMiH
OaHumu € Ao6pPOo8INbHOIO.

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 Tidbingen, Abteilung Soziales und den folgenden Stellen

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ha e3aemHomy 06MiHi MoiMu OaHUMU Yy 38’A3KYy i3 3acmocysaHHsM ma 0OpobKOK Mifibe Ha eurnnamy MpoXUMmKo8oeo
MiHIMyMy/0CHOBHe 3abe3reqyeHHs1 3a 8IKOM ma y pasi 3HUXeHHs npaue3damHocmi Mix palioHHUM oghicom TrobiHeeHa, 8iddiriom
couianbHUX numaHb ma HacmyrnHumu ogicamu (6yOb nacka, no3Hayme, 0e 3acmoco8Ho)

[]Wohnortgemeinde/ -stadt [ ]Gesundheitsamt

MyHiyunanimem/micmo npoxueaHHs Biddin oxopoHu 30opos’s

[ ]Jobcenter/Kommunale Arbeitsférderung [ ]Jugendamt

Llenmp 3atiHamocmi/MyHiyunanbHe CripusiHHS Biddin oxopoHu dumuHcmea ma mMosnodi
npaueenawimyeanHio []Ordnungsamt (inkl. Auslanderbehérde)
|:|Agentur fir Arbeit Biddin oxopoHu npasonopsAdKy (8knoyayu iMmigpayitHi
AzeHmcemeo 3atiHssmocmi opaaHu)

[JFamilienkasse L e

CimeliHa kaca

[lKranken- und Pflegeversicherungstrager H
lMocmavanbHuK MeduYHo20 ma aoseocmpOKosoao
cmpaxyeaHHs

[_|Rentenversicherungstrager

MocmayanbHUK MEeHCIilIHo20 cmpaxysaHHs

erklare ich mich (Zutreffendes bitte ankreuzen)
51 3asien1st0 npo cebe (6yOb nacka, 8id3Hayme gce, W0 Mioxoodums)

[ Jeinverstanden. [ ]nicht einverstanden.
3200€H. He 3200€H.

Die Einwilligungserklarung ist so lange gultig, bis Sie diese widerrufen.
Basiea rpo 3200y dilicHa, Ooku 8u ii He 8idKkukaeme.

NI,
lpizsuwe:

Geburtsdatum:
Lama HapoOxeHHsI:

Anschrift:
Adpeca:
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Hinweis:
Sollten Sie nicht mit dem Datenaustausch einverstanden sein, kann dies flir Sie einen
erhdhten Aufwand darstellen, da Sie selbst die fiir den Leistungsbezug erforderlichen Daten

vorlegen missen.

[NosidomneHHs:

SKkwjo e8u He roeodxyemecs Ha 0bMiH OaHUMU, ue Moxe rpedcmasnsamu coboro 0o0amkosi 3ycurnnsi 0551 8ac, OCKiNbKU 8U
cami nosuHHi HaGamu daHi, He0bXiOHi 511 ompumMaHHs AoroMoau.

Ort/Datum Unterschrift

Micue i 0ama nionuc
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