Landeshauptstadt Magdeburg
Die Oberbirgermeisterin
Sozial- und Wohnungsamt
Wilhelm-Hb6pfner-Ring 4
39116 Magdeburg

Erklarung der hilfebedurftigen Person/des Antragstellers und seines/ihres
Ehegatten/Lebenspartners/Partners ehedhnliche Gemeinschaft

zur
Onlineantragstellung auf Leistungen nach dem SGB Xl

Anrede: Name: Vorname: geb. am:

Die Onlineantragstellung erfolgte durch mich oder einen Bevollméchtigten.

I:I Die Onlineantragstellung erfolgte auf meinen Wunsch hin und wurde durch den Sozialen
Dienst des Sozial- und Wohnungsamtes der Landeshauptstadt Magdeburg durchgefihrt.

Onlineantragstellung am: durch MA:

Ich versichere, dass die Angaben zur Onlineantragstellung wahr sind und dass ich nichts verschwiegen
habe. Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstidndiger Angaben strafrechtlich
verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Hilfezurtickzahlen muss.

Mir ist bekannt, dass die beantragte Leistung (zumindest vorlaufig) versagt werden kann, wenn ich
Angaben verweigere und die Sozialhilfeverwaltung deswegen nicht feststellen kann, ob die
Voraussetzungen fur die Gewahrung von Sozialhilfe vorliegen (8 66 Abs. 1 Satz 1 SGB ).

Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Trager der
Hilfe Gbergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. auf Arbeitslosengeld,
Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kdnnen. Ich bestatige ausdrticklich, davon unterrichtet
worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnisse,
vorubergehende Abwesenheit vom Wohnort, unverztglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe
mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme
der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.

Informationen, die ein Arzt oder eine andere schweigepflichtige Person der Sozialhilfeverwaltung tber
einen Antragsteller gegeben hat, sind datenschutzrechtlich noch strenger geschitzt als andere Daten.
Hat die Sozialhilfeverwaltung diese Informationen in Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen
der Erbringung von Sozialhilfeleistungen oder der Ausstellung einer Bescheinigung bekommen, darf es
diese Angaben zwar in bestimmten Fallen weitergeben, nicht aber, wenn der Betroffene dem
widerspricht (8 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von diesem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen.

Sind die Voraussetzungen fur Kriegsopferfursorge erfillt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die
Zustimmung nach § 54 Abs. 2 der Verordnung zur Kriegsopferflrsorge (zur Leistung von Amts wegen)
erteilt.

Datum Unterschrift Unterschrift
Antragsteller Betreuer/ Bevollmachtigter
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