Einwilligungserklirung zur Ubermittlung von Sozialdaten im
Einburgerungsverfahren gem. § 67b SGB X

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass die Agentur fiir Arbeit Wilhelmshaven, das Jobcenter
Wilhelmshaven und das Sozialamt der Stadt Wilhelmshaven meine ggf. vorhandenen
Sozialdaten der Einbiirgerungsbehorde zum Zwecke der Prifung der Voraussetzungen fir
meinen gestellten Einblirgerungsantrag weitergeben diirfen.

Insbesondere sind dies

e die vorhandenen Daten Uber meinen Leistungsbezug, sowie die zugrundeliegenden
tatsachlichen Umstande zur Prifung der Frage, ob ich den Leistungsbezug zu
vertreten habe,

e ob Sanktionen gegen mich verhangt wurden oder ob dies beabsichtigt ist und

e obich aktivan allen vorgeschlagenen Mafinahmen mitwirke.

Ich wurde dariber informiert, dass die Einbirgerungsbehorde Wilhelmshaven meine
Sozialdaten nur das Einbirgerungsverfahren nutzen darf und die Bestimmungen zum Schutz
der Sozialdaten beachtet. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Verweigerung der
Einwilligung gegeniber dem Jobcenter keine rechtlichen Auswirkungen auf den
Leistungsbezug hat.

Ich wurde weiterhin dartber informiert, dass die Einwilligung freiwillig ist und von mir
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann. Die Einwilligung zur
Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten im Einblrgerungsverfahren beruht
auf Freiwilligkeit. Mir ist bekannt, dass die Verweigerung oder der Widerruf zur Folge haben
kénnen, dass fir das Einblirgerungsverfahren erforderliche Angabe/Daten nicht erhoben
bzw. Gbermittelt werden kdnnen, was unter Umstanden die gebuhrenpflichtige Ablehnung
meines Antrages nach sich ziehen konnte.

Ich habe die Informationen zur Kenntnis genommen und gebe diese Einwilligung freiwillig
ab.

(Ort, Datum, Unterschrift)



	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 


