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siHinwels: Um sachgerecht tiber lhren weiteren Bezug von Leistungen der Grundslcherung entscheiden zu kénnen, werden von
iithnen aktuelle Informationen und Unterlagen benbtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Uberpriifungsbogen sorgféltig auszufiillen. i
i:{Bitte vergessen Sle nicht: Die Richtigkeit der Angaben Ist durch Unterschrift der jewsiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertre- £
Speicherung und Ubermittlung der personenbezogenen Daten erfolgt nach

Artike! 6 Abs.1 Buchstabe c und e, Artikel 4 Nr. 2 Datenschutzgrundverordnung {DSGVO), § 35 Sozialgesetzbuch (SGB) |, § 67a ff.
§ 60 ff SGB 1. Dies erfolgt, weil diese Angaben zur Durchfilhrung der Aufgaben nach Sozialgesetzbuches
erforderlich sind. Sofern Sie dieser Obliegenhelt nicht nachkommen, kann die
Weitergewéhrung der Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.
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Hinweis Auslandsaufenthalte:

Auslandsaufenthalte die kiirzer als vier Wochen (28Tage) am Stiick andauern, sind fir die Grundsicherung unschédlich geman §
41a Sozialgesetzbuch Xl (Beriicksichtigung von Auslandsaufenthalten bei Bewilligung und Berechnung der Grundsicherung). Der ¢
+|Leistungsanspruch entfallt fir die Tage eines Kalendermenats vollstiindig, an denen sich die leistungsberechtigte Person nicht nur
«jvoriibergehend im Ausland aufhélt. Die leistungsberechtigte Person ist bei einemn geplant nur voriibergehenden Auslandsaufenthalt &
‘iverpflichtet, absehbare Umstinde mitzuteilen, die zu einer anspruchsschadlichen Veriingerung des Auslandsaufenthaltes fiihren
gemal § 60 Sozialgesetzbuch I. Es sind nur ganztégige Auslandsaufenthalte in die Priifung einzubeziehen, somit hat auch eine
leistungsberechtigte Person mit gewohnlichem Aufenthalt im Inland ein Anspruch auf Grundsicherung, wenn sie sich nur an einem
Teil eines Tages im Inland aufhalt. Eine Zusammenrechnung mehrerer Auslandsaufenthalte ist unzuldssig.

Erkldrung: Den Uberpriifungsbogen habe Ich wahrheitsgeman ausgefillit. Die Angaben zur zweiten Personen habe ich ausgefiillt,
weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten hat diese Person Ihre Angaben selbst in den vorstehenden Uberpriifungsbogen oder in
einen gesonderten Formular eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestitigt. Wenn und solange ich Grund-
sicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhalknisse {Familien-, Wohn-,
Einkommens-, Vermogens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhiltnisse, iiber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erkidrungen abgegeben worden sind, unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fitr Angaben zu den vertretenen
Personen. Falsche oder unvollstindige Angaben werden als Betrug nach § 263 Strafgesetzbuch gewertet,

Ort, Datum

Unterschrift
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Stadt Geseke

Der Birgermeister

Die Stadt Geseke hat alle technischen und organisatorischen MaRnahmen fiir
einen bestméglichen Schutz Threr personenbezogenen Daten getroffen.
Dabei hilt sich die Stadt Geseke strikt an die européische Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVQ), die bundesgesetzlichen Regelungen zum
Datenschutz (z.B. im Sozialgesetzbuch, 10. Buch) sowie die sonstigen
datenschutzrelevanten Vorschriften.

Alle wichtigen Informationen der Stadt Geseke im Sinne der Artikel 13 und 14
der D5-GVO zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten im
Rahmen der Sozialhilfe finden Sie In dem Vordruck ,Sozialhilfe; Hinweise zum
Datenschutz”, den wir Thnen auf www.geseke.de in der Sammlung der
Sozialhilfeformulare zum Download zur Verfligung stellen. Gerne hindigen
wir Ihnen dieses Informationsblatt auch persdnlich aus.

Bitte bestatigen Sie nachstehend, dass Sie die Informationen der Stadt
Geseke zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten im
Rahmen der Sozialhilfe gelesen haben und dass Sie der Erhebung und
Verarbeitung Ihrer Daten gemaR den dort beschriebenen Regelungen
zustimmen,

[ZIch habe die Datenschutzerkldrung gelesen und nehme diese zur Kenntnis, Ich bin damit
ainverstanden, dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den in der
Datenschutzerkldrung erljuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.



