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7. Anlage:

Schweigepflichtentbindung

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

Die Bearbeitung lhres Falles kann vereinfacht bzw. beschleunigt werden, indem Daten
zwischen der Abteilung Soziales des Landratsamtes TUbingen mit Dritten ausgetauscht
werden durfen. Die Einwilligung zum Datenaustausch ist freiwillig. Ein Datenaustausch
erfolgt grundsatzlich nur im fir die Beurteilung der Leistungsgewahrung erforderlichen Malf3.
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 erhodhter Aufwand entstehen, da Sie selbst die fir den Leistungsbezug
erforderlichen Daten beschaffen und vorlegen missen.

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 zwischen dem Landratsamt
Tabingen, Abteilung Soziales und den folgenden Stellen (Zutreffendes bitte
ankreuzen)

mVVermieter/in (bezuglich Mietzahlungen, OArbeitgeber (bezlglich
Nebenkostenabrechnungen und Anderungen Lohnabrechnungen)
der MiethOhe)

OArzt/Arztin  (bezlglich einer Krankheit,
............................................................ die einen erhéhten Bedarf auslost)

............................................................ Name, Adresse:....co.veveiiiiiiiiiaeen

OWerkstatt fur behinderte Menschen ...,
(bezlglich der Einnahme von Mittagessen,
Anforderung von Verdienstbescheinigungen Krankheit:.....................oc
und dem Bezug von Krankengeld)

0SG Eingliederungshilfe:
AdresSe:. ..o Erstbescheid/Einstellungsbescheid

erklare ich mich (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O einverstanden. O nicht einverstanden.
Sie haben oben die Mdoglichkeit, weitere Personen oder Stellen anzugeben, bei denen
unmittelbar n&her zu bezeichnende Daten erhoben werden durfen.

Sie haben im Ubrigen das Recht, ihre Einwilligung jederzeit formlos zu widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.
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Bitte beachten Sie jedoch, dass gemal den allgemeinen Bestimmungen zur Erhebung von
Sozialdaten (88 67a ff. SGB X) unter den dort genannten Voraussetzungen u.U. eine Erhebung
von Sozialdaten ohne lhre Zustimmung moglich ist, sofern die Kenntnis der Daten fur die
Erfullung der behérdlichen Aufgabe erforderlich ist.
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I GEBUM S AU e

Ort/Datum ....oovviie i, Unterschrift ..o
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