Zusatzerklarung zum Sozialhilfe- oder
Grundsicherungsantrag

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die zur Zahlbarmachung der Sozialhilfe
erforderlichen personlichen Daten unter Berticksichtigung der Bestimmungen der
Datenschutzgesetze erfasst, gespeichert und bearbeitet werden.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich insbesondere alle
Einklinfte und Vermdgen, auch der in meiner Haushaltsgemeinschaft lebenden An-
gehdrigen, lickenlos angegeben habe. Ich weil3, dass ich wegen wissentlich falscher
oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (8 263 Strafge-
setzbuch - Betrug -) und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

Uber meine Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung (88 60 ff. Sozial-
gesetzbuch - Allgemeiner Teil -) bin ich unterrichtet worden. Ich bin ferner dartiber
informiert, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensver-
haltnisse sowie voribergehende Abwesenheit, Krankenhausaufenthalte usw., auch
die von Haushaltsangehérigen, unverziglich und unaufgefordert dem Leistungstra-
ger mitzuteilen habe. Das Merkblatt fir Sozialhilfeempfanger wurde mir heute zur
Beachtung ausgehandigt. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, wer-
de ich vor Aufnahme der Arbeit gleicherweise dem Leistungstrager anzeigen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass der Leistungstrager berechtigt ist, meine
Anspriche, die ich gegenuber unterhaltsverpflichteten Angehdrigen und anderen
Leistungstragern habe, auf sich tberzuleiten und ich nach Erhalt der Uberleitungs-
anzeige im Umfang der tibergeleiteten Anspriiche selbst keine Forderungen mehr
gegen die Unterhaltsverpflichteten bzw. anderen Leistungstrager unmittelbar geltend
machen kann.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir vorgelegten Kontoauszlge, soweit sie
relevante Zahlungen enthalten, kopiert werden, und dass die Kopien zur Akte ge-
nommen werden. Mir ist ferner bekannt, dass das Schwarzen von einzelnen Soll-
Buchungen mdglich ist.

Gegen diese Verfahrensweise habe ich

[] nichts einzuwenden [] folgendes einzuwenden:
Datum: Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
Datum: ggf. Unterschrift der Ehegattin/des Ehegatten
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