Datenschutzrechtliche Einwilligung ® %
(8 67b Abs. 1 u. 2 SGB X) ,____—'-——\
3200a 32i0HO 3 npasom nNpPo 3axucm AaHux ® K[‘els GUte[‘sloh
(8 67b Abs. 1, 2 SGB X) weltgewandt & bodenstindig

Ich

i

Name

lpissuwe
Vorname

Im’s

Geburtsdatum
Jama HapoOdxeHHs1
Anschrift

Adpeca

erklare mich hiermit einverstanden, dass das Jobcenter Kreis Gutersloh im Rahmen des Ubergangs von
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz zu Leistungen nach dem SGB Il und zur Priifung des
Antrags auf Grundleistungen nach dem SGB Il mit der

yum QBaro 3200y, wo Llenmp 3atiHamocmi Kreis Gutersloh 6 pamkax nepexody eid couyianbHoi dornomoau
8i0nogidHo 0o 3akoHy npo doromozy ocobam, wo npocamse npumyrnky (Asylbewerberleistungsgesetz) do
couyjasnibHoi ornomoau 32i0Ho 3 [pyaoto kHu2ot Kodekcy couianbHo20 rpasa (SGB II) ma 3 memoro po3ansady
3as8u npo 6asosy couyianbHy doromoay 8idrnoeidHo do [pyazoi kHueu Kodekcy couianbHo20 rpasa (SGB II) 3

Stadt / Gemeinde / Behérde
Micmo / Micueea epomada /
Bidomcmeo

Abteilung

HenapmameHm

Anschrift

Adpeca

in Kontakt tritt und bei Bedarf meine dort gespeicherten Unterlagen und Daten dem Jobcenter Kreis
Gutersloh in Papierform oder elektronisch zur Verfigung gestellt werden.

CKOHmMakmye, i, 8 pasi nompebu, Moi 00KyMeHmu ma nepcoHarsbHi 0aHi, Wo mam 36epieatomscs, 6yOymb
HalaHi LleHmpy 3atHsmocmi Kreis Gutersloh y nanepositi 4yu 8 eniekmpoHHit ¢hopmi.

Zur Berechnung der Grundleistungen
[nsi po3paxysaHHsi 6a3080i couianbHOi dornomoau

e ist das Jobcenter Kreis Gitersloh berechtigt, alle fiir die Ermittlung der Grundleistungen des SGB |l
notwendigen Informationen einzuholen,
LeHmp 3atiHamocmi Kreis Gutersloh yrnosHogaxeHuli ompumyeamu &cto iHghopmauito, o
HeobxiOHa 05151 po3paxysaHHs1 6a3080i coyianbHoi dornomoau 8idnosioHo Ao [pyzoi kHuau Kodekcy
coujanbHoeo rnpasa (SGB II)

e ggf. Kopien der Unterlagen anzufertigen und
8 pasi nompebu, pobumu konii doKkymeHmie ma

fur Grundleistungsangelegenheiten zu verwenden.
8uUKopuUCmo8y8amu y cripasax, Wo Cmocyrmbcs po3paxysaHHs 6a3080i couianbHoi oromoau

Ich wurde dartiber belehrt, dass ich diese Einwilligung freiwillig abgebe und das Recht auf
jederzeitigen Widerruf fir die Zukunft ohne Angabe von Griinden habe.

MeHi 6yno noeidomneHo, wjo 3200y s1 aro 0ob6poeinbHo, i Maro npaeo y 6yOdb-sikull Yac eidKnukamu
3200y Ha MalibymHe 6e3 NosiCHeHHs1 NPUYUH.

Ort und Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragssteller
Micue i pata Midnuc 3asi8HUUi / 3asi8HUKa




