Sozialbeh6rde Hamburg / Fachabteilung Eingliederungshilfe / Kurt-Schumacher-Allee 4 / 20097 Hamburg * i *

zurick an:

Sozialbeh6rde Hamburg

Fachabteilung Eingliederungshilfe
Leistungsrecht

Kurt-Schumacher-Allee 4 20097 Hamburg

Name, Vorname

Aktenzeichen (falls bekannt)

Adresse

Falls zutreffend:

Name und Vorname des
Betreuers/ der Betreuerin /
bevollméachtigten Person

Adresse des Betreuers/ der
Betreuerin / bevollmachtigten
Person

Einverstandniserklarung:

Ich stimme zu, dass Informationen zur Leistungsart, Bewilligungszeitraum sowie die Héhe der
Leistung schriftlich sowie miindlich durch das Fachamt Eingliederungshilfe an den Leistungserbringer
der betreffenden Leistung Gbermittelt werden diirfen. In die dazu erforderlichen Verarbeitungen der
meine Person betreffenden personenbezogenen Daten willige ich ein. Mir ist bekannt, dass ich diese
freiwillige Erklarung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Die
Nichterteilung hat keine Auswirkungen auf die Leistungserbringung.

O ja, ich stimme zu O nein, ich werde diese Informationen dem Leistungsanbieter in eigener
Verantwortung zur Verfligung stellen

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin bzw. gesetzliche Vertretung
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