Merkblatt
fiir Leistungsberechtigte nach dem Sozialgesetzbuch XII (Sozialhilfe)

1. Aufgabe der Sozialhilfe, Zusténdigkeit

Menschen, die in einer Notlage sind, die sich nicht aus eigener Kraft bewéltigen konnen und
denen die erforderliche Hilfe auch nicht von Angehdrigen oder von anderer Seite zuteil wird,
kénnen Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch nehmen. Dabei ist es nach einem der
elementaren Grundprinzipien der Sozialhilfe deren Aufgabe, ein menschenwiirdiges Leben zu
sichern (§ 1 SGB XII). Die Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch X1I sind Teil eines staatlichen
Systems der sozialen Sicherung der Biirger. Zu diesen System gehéren auch die gesetzliche
Sozialversicherung (Arbeitslosenversicherung, Krankenversicherung, Unfallversicherung,
Rentenversicherung), die Versorgung der Kriegsopfer sowie die Wohngeld- und
Kindergeldleistungen. Gegeniiber diesen Leistungen ist die Sozialhilfe nachrangig. Ein
Anspruch auf Sozialhilfe besteht demnach nicht, wenn jemand die erforderliche Hilfe von
anderen Sozialhilfetrdgern erhilt (§ 2 SGB X1I). Zustindig fiir die Sozialleistungen sind die
im Sozialgesetzbuch (SGB) genannten K6rperschaften, Anstalten und Behorden; sie werden
als Leistungstriger bezeichnet. Fiir die Sozialhilfe sind regelmiBig die Landkreise und
kreisfreien Stidte sachlich zustindig, in Einzelfillen die sog. ortlichen Tréger (§ 3 SGB XII). o
Ortlich zusténdig ist grundsétzlich der Sozialhilfetréager, in dessen Bereich sich die |
nachfragende Person im Zeitpunkt des Bedarfs tatséchlich aufhalt (§ 98 Abs. 1 Satz 1 SGB ‘
XII). Bei Heimbewohnern kommt es auf den gewdhnlichen Aufenthalt vor dem Heimantritt
an (§ 98 Abs. 2 SGB XII). Uber die Aufgaben und Hilfen der einzelnen Leistungstriger geben
die Mitarbeiter der Verwaltungsbehorden (Gemeindeverwaltung, Stadtverwaltung,

- Kreisverwaltung) ndhere Auskiinfte. Sie beraten auch iiber Rechte und Pflichten der Biirger
gegeniiber den einzelnen Leistungstrdgern (§ 11 Abs. 1,2 SGB X1J, § 14 SGB I).

2. Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage fiir die Leistungsgew#hrung ist das SGB XII. Ist nach diesem Gesetz Hilfe
zu gewihren, so hat der Leistungsberechtigte bzw. die nachfragende Person darauf einen
Rechtsanspruch (§ 17 Abs. 1 Satz 1 SGB XII, § 39 SGB I). Uber Form und MaB der
Sozialhilfe entscheidet das Sozialamt nach pflichtméBigem Ermessen, soweit das Gesetz das
Ermessen nicht ausschlieBt (§ 9, 10, 17 Abs. 2 SGB XII).

3. Aufgaben der Verwaltung

Die Mitarbeiter der Verwaltung priifen, wie der jeweiligen Notlage am besten begegnet
werden kann und welche Hilfen im Einzelfall ggf. in Frage kommen. Die Behorde hat den
Sachverhalt von Amts wegen zu ermitteln. Sie bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen.
Die Behorde hat dabei alle fiir den Einzelfall bedeutsamen, auch die fiir den Antragsteller
bzw. Leistungsberechtigten glinstigen Umstéinde zu beriicksichtigen (§ 20 Abs. 1 und 2 SGB
X). Die Behorde bedient sich der Beweismittel, die sie nach pflichtgeméBen Ermessen fir
geboten hilt (§ 21 Abs. 1 SGB X). Die Mitarbeit der Verwaltung stellen auBBerdem wegen des
Nachranges der Sozialhilfe fest, ob die nachfragende Person eigenes Einkommen und
Vermogen einzusetzen hat, ob Anspriiche gegeniiber anderen Sozialleistungstréigern bestehen
oder ob Angehdrige ihr helfen kdnnen. Das Nachrangprinzip der Sozialhilfe (§ 2 SGB XII)
erfordert auch eine Priifung, ob unterhaltspflichtige Angehdorige ihren Verpflichtungen
nachkommen. Ist dies nicht der Fall, so leistet der Sozialhilfetrdger und nimmt die
Unterhaltsverpflichtungen — soweit sie ohne Gefdhrdung des eigenen Unterhalts dazu in der
Lage sind — in Anspruch. Ob und inwieweit dies geschieht, entscheidet der Tréger der
Sozialhilfe der Situation des Einzelfalles entsprechend.

4. Einkommen und Vermdgen

Grundsitzlich muss jeder der Sozialhilfe bezieht vor Inanspruchnahme seine Arbeitskraft,
sein Einkommen und sein Vermdgen (§2 SGB XII) sowie seine gegen Unterhaltsverpflichtete




und andere Dritte (z.B. Versicherungstriger u.4. Stellen) zustehenden Anspriiche, falls diese
im Zeitpunkt des vorhandenen Bedarfs realisierbar sind, zur Beschaffung seines Bedarfs und
desjenigen seiner unterhaltsberechtigten Angehérigen einsetzen. :

5. Wer Sozialhilfe beantragt oder erhilt, hat insbesondere

5.1 alle Tatsachen anzugeben, die fiir eine Leistung erheblich sind, auf Verlangen des
zustéindigen Leistungstrégers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte sowie
Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustindigen Leistungstrigers
Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen (§ 60 Abs. 1 Nr. 1 SGB I);

5.2 Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder tiber die im
Zusammenhang mit der Leistung abgegeben worden sind, unverziiglich mitzuteilen (§ 60
Abs. I Nr. 2 SGB D).

Diese Mitwirkungspflicht bezieht sich in erster Linie auf die in den h4uslichen und
wirtschaftlichen Verhiltnissen des Sozialhilfeempfiingers eingetretenen Verinderungen.
Diese Mitwirkungspflicht besteht besonders dann, wenn

a) die nachfragende Person und ihre im Haushalt lebenden Angehorigen Einkiinfte
- erzielen, die dem Sozialamt noch nicht bekannt sind — auch wenn nur voriibergehend —

z.B. durch Aufnahme einer Arbeit (auch geringfligige Beschiiftigungen oder
Nebentitigkeiten), durch vermieten von Zimmern, Bewilligungen von Renten,
Pensionen, Treuegeldern, Abfindungen, Entschadigungen, Darlehen, durch Eingang
riickstédndiger Forderungen, durch Lottogewinn, Erbschaft usw.). Dem Sozialamt ist
ebenfalls der Bezug von Naturalleistungen (Wohnung, Kost) sowie eine Forderung
oder die Entstehung einer Forderung gegen einen anderen mitzuteilen;

b) sich der Bestand des vorhandenen Vermdgens (z.B. durch Kauf, Verkauf, Schenkung,
Erbschaft, Scheidung, Vermégensauseinandersetzungen) #indert.

¢) ein mitunterstiitzter Angehoriger den Haushalt, wenn auch nur voriibergehend verlésst
(z.B. bei Krankenhausaufenthalt, Kuraufenthalt, Besucherreise, Tod eines
Haushaltsangehorigen u.a.);

d) ein Angehdriger im Haushalt aufgenommen wird;

e) die Wohnung gewechselt wird; vor Abschluss eines Vertrages iiber eine neue
Unterkunft hat der Leistungsberechtigte den dort zustindigen Triger der Sozialhilfe
iiber die maBgeblichen Umstidnde des Umzuges in Kenntnis zu setzen;

) ein Antrag auf Zahlung einer anderen Sozialleistung gestellt wird oder frither gestellt
worden ist (z.B. Rente aus der Sozialleistung, Versorgungsrente, Unfallrente,
Kriegsschadenrente, Unterhaltshilfe, Arbeitslosengeld, Grundsicherung flir
Arbeitssuchende, Krankengeld, Kindergeld u.4.);

g) ein Rechtsmitte] (z.B. Widerspruch, Klage, Berufung) gegen Entscheidungen anderer
Sozialversicherungstrager (vgl. Buchstabe f) eingelegt wird;

h) der Leistungsberechtigte einen vermdgensrechtlichen oder kirperlichen Schaden
durch Dritte erlitten hat;

i) der Leistungsberechtigte eine privatrechtliche Forderung gerichtlich geltend macht.

Diese Mitwirkungspflicht obliegt bei geschiftsunfihigen oder in ihrer Geschiftsfihigkeit
beschriinkten Hilfesuchenden oder Leistungsberechtigten deren gesetzlichen Vertretern.




6. Wer Sozialhilfe beantragt oder erhilt soll auf Verlangen des zustdndigen Leistungstrégers

a) zur miindlichen Erdrterung des Antrags — auf Antrag erstattet das Sozialamt in diesem
Fall die Auslagen (Fahrtkosten usw.) — oder zur Vornahme anderer notwendiger
MabBnahmen personlich bei der Behorde erscheinen (§ 61 SGB I).

b) sich medizinischen Untersuchungsmafinahmen unterziehen, soweit dies fiir die
Entscheidung tiber die Leistung erforderlich ist (§ 62 SGB I).

7. Der Mitwirkungspflicht des Biirgers sind allerdings Grenzen gesetzt. Die Mitwirkung
muss beispielsweise in einem angemessenen Verhéltnis zu der in Anspruch genommenen
Sozialleistung stehen. Allerdings kann eine Mitwirkung nicht gefordert werden, wenn sie fiir
den Biirger aus wichtigem Grund nicht zumutbar ist oder wenn sich die Behorde durch einen
geringen Aufwand als der Betroffene die erforderlichen Erkenntnisse selbst beschaffen kann

(§ 65 SGBI). |
Folgen fehlender Mitwirkung

8. Kommt derjenige, der Sozialhilfe beantragt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach, wird
hierdurch die Aufklirung des Sachverhalts deutlich erschwert, kann der Leistungstréiger ohne
weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise
versagen oder entzichen soweit die Voraussetzung der Leistung nicht nachgewiesen sind.
Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise
absichtlich die Aufklidrung des Sachverhalts erheblich erschwert (§ 66 Abs. 1 SGB I).

9. Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Arbeitsunféhigkeit, wegen Gefidhrdung
oder Minderung der Erwerbsfihigkeit oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhilt,
seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und ist unter Wiirdigung aller Umsténde mit
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Arbeits-, Erwerbs- oder
Vermittlungsfihigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstréger die
Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen

(§ 66 Abs. 2 SGB I).

10. Wer seine hiuslichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse falsch angibt oder die
erforderlichen Mitteilungen an das Sozialamt unterlédsst, gefihrdet die gesetzmiBige
Durchfithrung der Sozialhilfe. Abgesehen davon, dass die aufgrund fehlender, unzureichender
oder falscher Angaben geleistete Hilfe zuriickgefordert werden kann, setzt sich die
nachfragende Person bzw. der Leistungsberechtigte einer Strafverfolgung wegen Betrugs aus
(§ 263 Strafgesetzbuch).

11. Auch Leistungsberechtigte nach dem SGB XII miissen im Rahmen der ihnen zur
Verfiigung stehenden Moglichkeiten eine zumutbare Tétigkeit annehmen und an
entsprechenden Vorbereitungen teilnehmen (§ 11 Abs. 3 Sitze 3, 4 SGB X1I).

Lehnen Leistungsberechtigte entgegen ihrer Verpflichtung die Aufnahme einer Tétigkeit ab,
vermindert sich der maBgebende Regelsatz nach vorheriger Belehrung in einer ersten Stufe
um bis zu 25 von Hundert, bei wiederholter Ablehnung in weiteren Stufen um jeweils bis zu
25 von Hundert (§ 39 Abs. 1 SBG XII).

12. Mit der Krankenversicherungskarte, die auf Anmeldung des Sozialhilfetrdgers / einer
vom Sozialhilfetrdger beauftragten Behorde von einer Krankenkasse ausgestellt wurde, ist
sorgsam umzugehen. Ein Verlust ist sofort der zustdndigen Krankenkasse / dem
Sozialhilfetrdger oder der von ihm beaufiragten Behorde anzuzeigen. Die Kosten fiir eine




Ersatzkarte sind vom Leistungsberechtigten zu tragen. Eine missbriduchliche Anwendung ist
auszuschlieen. Falls die gewihrte Hilfe nach dem Sozialgesetzbuch XII eingestellt wird, darf
ab dem Tag der Leistungseinstellung diese Krankenversicherungskarte nicht mehr verwendet
werden. Sie / und Thre Familienangehorigen sind nach Wegfall der Bediirftigkeit verpflichtet,
die betreffende(n) Krankenversicherungskarte(n) unverziiglich an den Sozialhilfetrdger / die
vom Sozialhilfetrdger beauftragte Behorde zuriickzugeben. Dies gilt auch bei Umzug in den
Bereich eines anderen Sozialhilfetrigers. Kosten, die durch missbriuchliche Anwendung
entstehen, werden in Rechnung gestellt. Wird mit der Krankenkassenkarte Missbrauch
getrieben, so kommt dieses dem Tatbestand des Betruges gleich und kann strafrechtlich
verfolgt werden.

Kosten

13. Wer nach Vollendung des achtzehnten Lebensjahres die Voraussetzung flir die
Gewdhrung der Sozialhilfe fiir sich selbst oder andere durch vorsitzliches oder grob
fahrlédssiges Verhalten herbeigefiihrt, ist nach § 103 SGB XII zum Ersatz der Kosten der
Sozialhilfe verpflichtet (Kostenersatz bei schuldhaftem Verhalten).

14. Der Erbe des Leistungsberechtigten oder seines Ehegatten / Lebenspartners, falls dieser
vor dem Leistungsberechtigten stirbt, ist nach Mafigabe des § 102 SGB XII zum Ersatz der
Kosten der Sozialhilfe verpflichtet. Diese Ersatzpflicht gehort zu den
Nachlassverbindlichkeiten; der Erbe haftet aber nur mit dem Nachlass.

Schutz der Sozialdaten

15. Angaben der nachfragenden Person tiber seine persénlichen und wirtschaftlichen
Verhiltnisse werden als Sozialgeheimnis behandelt und anderen nicht unbefugt offenbart.
Eine Offenbarung ist nur zulédssig, wenn der Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn
eine Offenbarung gesetzlich erlaubt ist (§ 67 SGB X). Der in § 118 SGB XII erméglichte
Datenabgleich kann ohne Einwilligung der Leistungsberechtigten erfolgen.

Ich / Wir bestitigen hiermit den Erhalt des ,,Merkblattes fiir Leistungsberechtigte nach dem
Sozialgesetzbuch XII (Sozialhilfe)*. Ein Exemplar ist in meinem / unseren Besitz.

Unterschrift der nachfragenden Person / des Leistungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des Ehegatten / Lebenspartners



Informationen zur Datenverarbeitung nach der Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der dem Uberértlichen Trager
der Sozialhilfe obliegenden Aufgaben gemal § 4 Abs. 1 Gesetz zur Ausfihrung
des Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (AG SGB XiI)

Sie haben beim Landkreis Harz wegen Sozialleistungen nach dem Zwdlften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XIl) / Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1X) nachgefragt.
Die Bearbeitung lhres Anliegens erfordert eine Verarbeitung (beispielsweise das
Erheben, das Erfassen, die Speicherung, die Verwendung, die Offenlegung durch
Ubermittlung) lhrer personenbezogenen Daten durch die Behérden des iiberértlichen
Tragers der Sozialhilfe (aufgefihrt unter Nr. 4). Mit den folgenden Hinweisen werden Sie
Uber diese Datenverarbeitung informiert.

1. Name und Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle und des
Datenschutzbeauftragten

Verantwortliche Stelle ist die Sozialagentur Sachsen-Anhalt als Behdrde des
Uberdrtlichen Tragers der Sozialhilfe des Landes Sachsen-Anhalt / des Tragers der
Eingliederungshilfe, vertreten durch den Direktor. Den Direktor und auch den
Datenschutzbeauftragten der Sozialagentur kdnnen Sie uber folgende Kontakte
erreichen:

Geschiftsstelle » Magdeburger Stral3e 38, 06112 Halle (Saale)

Telefon » 0345 — 6815 800 (Zentrale)

Telefax » 0345 - 6815 803

E-Mail » Post@sozag.ms.sachsen-anhalt.de

E-Mail: » datenschutzbeauftragter.sozialagentur@sozag.ms.sachsen-
anhalt.de

Internet » https://sozialagentur.sachsen-anhalt.de

2. Zwecke der Datenverarbeitung

Das Land Sachsen-Anhalt ist als tGberortlicher Trager der Sozialhilfe / als Trager der
Eingliederungshilfe gemalR 88 28, 28a Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1), 88 3, 97
Abs. 2 SGB XII, 8§ 94 Abs. 1 SGB IX in Verbindung mit dem Gesetz zur Ausfihrung des
Leistungsgesetzes zustandiger Leistungstrager fur Leistungen der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe gemafld SGB Xll und SGB IX.

Leistungen der Sozialhilfe in Zustandigkeit des Landes sind beispielsweise Leistungen
der Hilfe zur Pflege, Leistungen der Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten und der Blindenhilfe. Aufgabe dieser Leistungen ist es, den
Leistungsberechtigten die Fuhrung eines Lebens zu ermdglichen, das der Wirde des
Menschen entspricht.

Leistungen der Eingliederungshilfe in Zustéandigkeit des Landes umfassen Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teilhabe an Bildung
und zur Sozialen Teilhabe. Aufgabe dieser Leistungen ist es, Leistungsberechtigten eine
individuelle Lebensfihrung zu erméglichen und die volle, wirksame und
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern.

Nach dem Sozialhilfe- und Eingliederungshilferecht sind die Mdglichkeiten des
Einzelnen, sich selbst zu helfen oder die erforderliche Leistung von anderen — auch von
Tragern anderer Sozialleistungen—zu erhalten (Nachrang der
Sozialhilfe/Eingliederungshilfe), zu beachten.
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Um feststellen zu kdnnen, ob Ihnen Leistungen nach dem SGB XII / SGB IX zu
gewahren sind oder Moglichkeiten der Selbsthilfe oder Leistungen anderer tatsachlich
gegeben sind, ist die Verarbeitung (beispielsweise das Erheben, das Abfragen, die
Offenlegung durch Ubermittlung, die Speicherung) Ihrer personenbezogenen Daten
erforderlich.

3. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Erlaubnis zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die zustandigen
Behorden des uberortlichen Tragers der Sozialhilfe (aufgefuhrt unter Nr. 4) zur Erfillung
der vorgenannten Aufgaben stitzt sich auf Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe e und
Artikel 9 Abs. 4 DS-GVO in Verbindung mit 88 35, 60 SGB |, 88 67 ff Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X), 8 23 SGB IX sowie 8§ 121 ff SGB XII.

4. Empfanger der personenbezogenen Daten

Damit die Aufgabe der Sozialhilfe/Eingliederungshilfe unter Beachtung des Nachrangs
erflllt werden kann, werden Ihre personenbezogenen Daten durch die dafiir zustandigen
Behdrden: das Sozialamt des Landkreises / der kreisfreien Stadt im Rahmen der
Heranziehung gemaf 8§ 4 Abs. 1 AG SGB XII, die Sozialagentur Sachsen-Anhalt, das
Ministerium flr Arbeit, Soziales und Integration des Landes Sachsen-Anhalt mit Hilfe
Informationstechnik gestitzter Verfahren verarbeitet und soweit dies im Einzelfall
erforderlich ist, andere Leistungstréager (beispielsweise gesetzliche Krankenkassen,
gesetzliche Pflegekassen, gesetzliche Rentenversicherung, Agenturen fur Arbeit und
sonstige Dienststellen der Bundesagentur fir Arbeit, kreisfreie Stadte, Landkreise,
Jobcenter) beteiligt.

Zur Zahlung einer Sozialleistung erfolgt die Verarbeitung von personenbezogenen Daten
durch die Landeshauptkasse Sachsen-Anhalt. Fir im Einzelfall erforderliche Aufklarung
medizinischer Sachverhalte werden personenbezogene Daten durch das
Gesundheitsamt des Landkreises / der kreisfreien Stadt, im Falle einer Klage/ eines
Rechtsmittelverfahrens durch das zustandige Sozialgericht, Verwaltungsgericht,
Zivilgericht mit den jeweils nachfolgend zustdndigen Obergerichten verarbeitet. Werden
Sozial- bzw. Eingliederungshilfeleistungen durch Einrichtungen oder Dienste erbracht,
werden personenbezogene Daten des Leistungsberechtigten an den jeweiligen
Leistungserbringer Ubermittelt.

Durch die Firma Dataport werden personenbezogene Daten in Auszahlungslisten
verarbeitet, wenn eine Sozialleistung direkt an eine Einrichtung gezahlt wird. Eine
Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an ein Drittland ist bei den Aufgaben
gemaR § 4 Abs. 1 AG SGB XlI nicht beabsichtigt. Die Daten werden im Ubrigen nur
weitergegeben, wenn eine gesetzliche Verpflichtung besteht (beispielsweise §§ 69 ff
SGB X, 88 121 ff SGB XII) oder Sie in die Weitergabe Ihrer Daten eingewilligt haben
(beispielsweise vor der Durchfiihrung der Teilhabeplankonferenz gemafi 8 23 Abs. 2
SGB IX).

5. Dauer der Speicherung

Die Dauer der Speicherung personenbezogener Daten bemisst sich nach einer
Zusammenschau der Verwirkungsregelungen in den Sozialgesetzbiichern, die eine
gesetzliche Mdglichkeit der Rickforderung oder dem Ersatz von Leistungen regeln. Die
Speicherung erfolgt in Papierform sowie durch Informationstechnik gestitzte Verfahren.
Die Dauer der Datenspeicherung kann unter Beachtung von Artikel 17 Abs. 3 Buchstabe
d DS-GVO in Verbindung mit dem Archivgesetz Sachsen-Anhalt verlangert werden,
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soweit es sich um Daten handelt, denen im 6ffentlichen Interesse bleibender Wert
zukommt. Die Entscheidung daruber trifft das Landesarchiv Sachsen-Anhalt.

6. lhre Rechte als Betroffene/Betroffener

Unmittelbar aus der DS-GVO resultieren fur Sie gegeniiber dem Verantwortlichen das
Auskunftsrecht Uber Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten (Artikel 15 DS-
GVO), das Recht auf Berichtigung Sie betreffender unrichtiger personenbezogener
Daten (Artikel 16 DS-GVO), das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung von Daten
(Artikel 18 DS-GVO) und das Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten aus Grunden, die sich aus lhrer besonderen Situation
ergeben (Artikel 21 DS-GVO).

Soweit Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen sollten, wird geprift, ob die
Voraussetzungen gegeben sind.

Fir Sie besteht auch ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten fir den
Datenschutz Sachsen-Anhalt

Geschéftsstelle P Leiterstral3e 9, 39104 Magdeburg

Telefon » 0391 81803-0

Telefax » 0391 81803-33

E-Mail » poststelle@lfd.sachsen-anhalt.de

Internet » https://datenschutz.sachsen-anhalt.de/service

7. lhre Verpflichtung zur Bereitstellung der Daten

Wer Sozialleistungen (Dienst-, Sach- und Geldleistungen) beantragt oder erhalt, ist zur
Mitwirkung verpflichtet. Der Umfang Ihrer Mitwirkung sowie die Folgen bei fehlender
Mitwirkung sind gesetzlich im SGB | — Allgemeiner Teil — in den 88 60 bis 67 SGB |
geregelt. Dazu gehort, dass alle Tatsachen und auch Anderungen in den Verhaltnissen
anzugeben sind, die fir die Leistung erheblich sind. Auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers ist auch der Erteilung der erforderlichen Auskunfte durch Dritte
zuzustimmen. Ebenso sind auf Verlangen des Leistungstrégers entscheidungsrelevante
Unterlagen vorzulegen. Erfolgt die erforderliche Mitwirkung lhrerseits nicht, besteht
gemal 8§ 66 SGB | die Moglichkeit, die Leistung ganz oder teilweise zu versagen oder zu
entziehen.

8. Nachweis uber die Ihnen erteilten Informationen (,Rechenschaftspflicht”)

Die Informationen zur Datenverarbeitung nach der DS-GVO sind lhnen im Zeitpunkt der
Erhebung der personenbezogenen Daten mitgeteilt worden. Der Verantwortliche muss
die Einhaltung der Regelungen gemal der DS-GVO nachweisen kénnen. Als Nachweis,
dass lhnen gegenuber diese Informationen erfolgt sind, ist im Verwaltungsvorgang der
Tag (Zeitpunkt) sowie die Form der Mitteilung (Aushandigung oder Ubersendung)
dokumentiert.

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person/Leistungsberechtigter bzw.
Betreuer
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Auskunftsermachtigung und Auskunftsbeauftragung sowie
datenschutzrechtliche Einwilligung

zu Gunsten des Landkreises Harz, Fr.-Ebert-Str. 42, 38820 Halberstadt, zur Mitteilung Uber
das Konto von

Name, Vorname

Geldinstitut/Anschrift

Konto-Nr.

| Uber den Kontostand

] uber den Kontostand und Bewegungen auf dem Konto in den letzten
____ Monaten:

Der o. g. Landkreis Harz hat mich auf meine Mitwirkungspflicht bei der Feststellung
sozialhilferechtlicher Hilfebedurftigkeit hingewiesen und mich unter Bezugnahme auf § 60
Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch — Erstes Buch — (SGB | — Allgemeiner Teil) gebeten, mein
Geldinstitut zu erméachtigen, Auskinfte Gber mein dort gefiihrtes Konto an den Fachdienst
Soziales zu erteilen.

Von dem auf dem Beiblatt abgedruckten Bestimmungen der §§ 60 und 66 SGB |
(Mitwirkungspflicht und Folgen fehlender Mitwirkungspflicht) sowie § 263 Strafgesetzbuch
(Betrug) habe ich Kenntnis genommen.

Ich ermachtige und beauftrage hiermit das Geldinstitut, dem o. g. Landkreis Harz tGiber mein
Konto Mitteilung zu machen, und zwar in dem Umfang, wie oben angekreuzt.

Diese Erklarung gilt zugleich als datenschutzrechtliche Einwilligung gem. Artikel 6 Abs. 1
Buchstabe a der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO).

Ort, Datum Unterschrift
Kontoinhaber/Betreuer/Bevollméachtigter






Ermachtigungserklarung fiir die unbare Zahlung der Sozialhilfeleistung (Barbetrag
und Bekleidungsbeihilfe) fiir den Landkreis Harz im Auftrag des liberortlichen
Sozialhilfetrdagers des Landes Sachsen-Anhalt

Uberweisung auf eigenes Konto

Ich bitte, die mir zustehende laufende Leistung (Barbetrag und Bekleidungsbeihilfe) kinftig auf mein
nachstehend bezeichnetes Konto zu Uberweisen:

Name, Vorname Geburtsdatum

Geldinstitut

IBAN BIC

Erkldarung

Ich verpflichte mich, dem Sozialamt des Landkreises Harz jede Anderung der Verhéltnisse, welche die
Zahlung oder den Anspruch selbst beeinflusst, unverziiglich mitzuteilen und lberzahlte Betrage dem
Sozialamt des Landkreises Harz zuriickzuzahlen. Dazu beauftrage ich das jeweils kontofiihrende
Kreditinstitut mit Wirkung auch gegenliber meinen Erben Ulberzahlte Betrage der hilfegewahrenden
Stelle zurtick zu Uberweisen, soweit das Guthaben dazu ausreicht.

Dieser Auftrag kann nur von mir — jedoch nicht von meinen Erben — bis zum 5. eines jeden Monats fir
die darauffolgende Zahlung widerrufen werden.

Unterschrift Antragsteller Ort, Datum






Ermachtigungserklarung fiir die unbare Zahlung der Sozialhilfeleistung (Barbetrag
und Bekleidungsbeihilfe) fiir den Landkreis Harz im Auftrag des liberortlichen
Sozialhilfetrdagers des Landes Sachsen-Anhalt

Uberweisung auf ein Fremdkonto

Ich bitte, die mir zustehende laufende Leistung (Barbetrag und Bekleidungsbeihilfe) kiinftig auf das
nachstehend bezeichnete Fremdkonto (z.B. eines Familienangehérigen oder eines Betreuers) zu
Uberweisen:

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Geldinstitut
IBAN BIC
Unterschrift Antragsteller Ort, Datum

Erkldrung des Fremdkontoinhabers

Der Unterzeichnende verpflichtet sich hierdurch, Tatsachen, die einer Weiterzahlung der
Sozialhilfeleistungen (Barbetrag und Bekleidungsbeihilfe) an den Leistungsberechtigten

Name, Vorname Geburtsdatum

entgegenstehen (z.B. Ableben, Aufenthaltswechsel) unverziiglich dem Sozialamt des Landkreises Harz
mitzuteilen.

Ich verpflichte mich, Giberzahlte Betrage der hilfegewahrenden Stelle zuriick zu zahlen. Dazu beauftrage
ich das jeweils kontofiihrende Geldinstitut mit Wirkung auch gegenliber meinen Erben (berzahlte
Betrage dem Sozialamt des Landkreises Harz zurilick zu zahlen.

Unterschrift Fremdkontoinhaber Ort, Datum






Name Datum

Vorname

Anschrift

Erklarung

Ich bin damit einverstanden, dass der Landkreis Harz von den Arzten und
Einrichtungen, die ich im Antrag angegeben habe oder die aus den uberlassenen
Unterlagen ersichtlich sind, alle arztlichen und psychologischen
Untersuchungsunterlagen anfordert, die es fur die Entscheidung Gber meinen Antrag
benotigt. Das schlieBt die Unterlagen ein, die diese Arzte und Einrichtungen von

anderen Arzten und Einrichtungen erhalten haben.

Arztliche Untersuchungen, die wahrend des Verfahrens — beispielsweise in einem
Krankenhaus oder einer Behandlungsstatte — stattgefunden haben, werde ich dem
Landkreis Harz umgehend mitteilen. Wenn ich bei dieser Mitteilung nichts
Gegenteiliges erklare, bin ich damit einverstanden, das auch die Unterlagen tber

diese arztlichen Untersuchungen angefordert werden konnen.

Ich bin ferner damit einverstanden, dass in den Fallen der Ruckgriffverfahren nach
8§ 110 und 8 111 Sozialgesetzbuch — Siebtes Buch — (SGB VII — Unfallversicherung)
bzw. der 88 116 und 119 Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch — (SGB X -
Verwaltungsverfahren) die anfallenden Gutachten, Krankheitsbefunde
(Krankengeschichten) und Rontgenaufnahmen an den Landkreis Harz weitergeleitet,

von ihm eingesehen und verwertet werden durfen.

Unterschrift






Zustimmungserklarung zur Erteilung von @
Auskiinften und Vorlage von Beweisurkunden WABERERIFHARS

Hiermit erklare ich

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Ort Stralle

als gesetzlicher Vertreter/Bevollmachtigter/gesetzlicher Betreuer von

Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Ort Stralle

mein Einverstandnis, dass

[] die Kommunale Beschaftigungsagentur

[ ] die Deutsche Rentenversicherung

[]die Knappschaft

[]die Krankenkasse/Pflegekasse

[] die Familienkasse

[] die Agentur flr Arbeit

[]das Jugendamt

[] die Betreuungsbehorde

[] die Wohngeldbehorde

[]das Sozialamt (6rtlicher und tiberdrtlicher Trager)
[] Sonstige

[]fir den Zeitraum vom bis
[ ]dauerhaft wahrend des Leistungsbezuges bzw. der Leistungsfeststellung

Unterlagen, Belege, Bescheide 0.a. erforderlichen Unterlagen zur Feststellung
meines Leistungsanspruches nach dem 3. Kapitel, dem 4. Kapitel und dem 7.bis 9.
Kapitel des Zwolften Sozialgesetzbuches an das Sozialamt des Landkreises Harz
Uibersenden diirfen. Mit der Ubermittiung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten zwischen Sozialamt Landkreis Harz und den o.a.
Behorden bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

HzP
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Zusatzfragebogen Kapital-/ Sterbegeldversicherung

(bitte von der Versicherungsgeslischaft ausfillen lassen)

Art der Verischerung:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Wie lautet die Vertragsnummer?

Wie hoch ist die vereinbarte Versicherungssumme? €
Wann ist die Versicherungssumme féllig? Datum
Wie hoch ist die Summe der eingezahlten Beitrage derzeit? €
Wie hoch ist der Auszahlungsbetrag bei Riickkauf derzeit? €

Welche Kindigungsfrist ist einzuhalten?

Wourde einem Dritten ein unwiderrufliches Bezugsrecht O Ja ] Nein
eingerdumt?

Wird die Lebensversicherung zur Tilgung
eines Eigenheimdarlehens eingesetzt? O Ja O Nein

Besteht ein Verwertungsausschluss?
O Ja O Nein

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Versicherungsunternehmens oder
Institutes







Mietbescheinigung

(vom Vermieter oder Wohnungsverwalter auszufiillen)

Hiermit wird bestatigt, dass

Name, Vorname des Mieters/der Mieterin PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer

eine Wohnung O O O O O O
" Erdgeschoss Obergeschoss  Dachgeschoss rechts Mitte links
als [] Hauptmieter ] Untermieter bewohnt bzw. bewohnen kann.
[l Die Mieterin/der Mieter ist nicht mit mir verwandt.
] Die Mieterin/der Mieter ist mit mir wie folgt verwandt:
Die Wohnung wurde von dem derzeitigen Mieter bezogen am:
Anzahl der Personen im Haushalt:
Gesamtwohnflache: m? (Haus)
Wohnflache: m? (Wohnung), davon m?2 Balkon.
Heizungsart (vitte unbedingt ankreuzen)

] Heizél [ Gas ] Fernwarme [ Flissiggas

[] Kohle ] Holz [] Sonstiges
Warmwasseraufbereitung

[] zentral mit Heizungsanlage [] dezentral durch gesonderte Vorrichtung

(z.B. Durchlauferhitzer, Boiler etc.)

Die monatliche Gesamtmiete betragt: Euro, seit (Datum)

In der Gesamtmiete in Euro in Euro

sind enthalten:
Grundmiete:

Betriebskosten insgesamt
(ohne Heizkosten):

Grundsteuer: Hausreinigung:

Wasserversorgung: Schornsteinfegerrechnung:

Mullabfuhr: Hauswart:

Straflenreinigung/ Vergltung fur Méblierung: vollmébliert:

Schneerdumung: teilmobliert:

Abwasserentsorgung: Heizungswartung:

Flur-/Aufenbeleuchtung: Gemeinschaftsantenne:

Gemeinschaftsantenne: Vergltung fir Garage/Stellplatz:
Sonstiges:

Heizkosten insgesamt:

Miete insgesamt:

Ort, Datum, Unterschrift des Vermieters
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