Uberértlicher Trager der Sozialhilfe: Herangezogene Gebietskdrperschaft: Ausfiihrende Dienststelle:

€| | MANSFELD
SUDHARZ

Amt fir Soziales und Integration
Dr.-Wilhelm-Klz-StraRe 12
06526 Sangerhausen

Landesamt fiir Soziales,
Jugend und Gesundheit
Sachsen-Anhalt

Aktenzeichen: Eingangsstempel:

ANLAGE

Umsetzung des Untersuchungsgrundsatzes nach § 20 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) und der
Beweismittelbedienung nach § 21 SGB X

ERKLARUNG

zur Einwilligung der Nutzung einer unverschlisselten E-Mail-Kkommunikation zum Versand von
Mitteilungen und Informationen gemaR § 9 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) i. V. m. § 36a Abs. 1
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) fiir das Verwaltungsverfahren zur Feststellung von Leistungs-
anspriiche der Sozialhilfe nach dem Zwodlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll) gegenliber dem
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe des Landes Sachsen-Anhalt (Leistungstrager)

— Ist von dem/der Antragsteller/in auszufillen. —

Leistungen werden beantragt fiir:

Familienname (ggf. Geburtsname angeben) Vorname(n) Geburtsdatum

Wohnanschrift (Strale, Nr., PLZ, Ort)

Vertreten durch (z.B. Eltern, Vormund, Betreuer):

Name, Vorname(n), Vertretungsfunktion

Wohnanschrift: Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Hinweise zur E-Mail-Kommunikation:

Auf Grund von Datenschutz- und Datensicherheitsgriinden sollten personenbezogene Daten grundsatzlich nicht in einfachen,
unverschlisselten E-Mails versandt werden. Fir das Fiihren entsprechender Korrespondenz ware daher stets die klassische Papierform
zu wabhlen.

Fir den Fall, dass Sie lhren Schriftverkehr dennoch per E-Mail flilhren méchten, ist eine Versendung solcher Daten in einfachen,
unverschlisselten E-Mails moéglich, wenn von lhnen eine unterschriebene Einwilligung vorliegt. Sie erhalten daher im Folgenden die
Moglichkeit, eine solche Einwilligung abzugeben.

Diese Einwilligung begriindet keinen Anspruch auf unverschlisselte Kommunikation per E-Mail. Der tiberdrtliche Trager der Sozialhilfe
behalt sich vor, auf andere Weise mit Ihnen zu kommunizieren (z. B. per Post), etwa wenn die Kommunikation per E-Mail aus rechtlichen
oder technischen Griinden nicht moglich sein sollte. Insbesondere ist die Bekanntgabe von Bescheiden mittels unverschlisselter E-Mail
nicht zulassig.

Zutreffendes bitte ankreuzen E bzw. ausfillen. Angaben sind durch notwendige Nachweise zu belegen.

Sofern eine Mitteilung des Uberdrtlichen Tragers der Sozialhilfe auch Daten dritter Personen enthalt, ist ein Versand dieser Nachricht per
unverschlisselter E-Mail nicht moglich. Sdmtliche Rechte Dritter bleiben durch diese Einwilligung unberihrt.

Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben entnehmen Sie bitte dem Hinweisblatt zum Datenschutz.
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Einwilligung zur Durchfiihrung einer unverschliisselten E-Mail-Kommunikation:

In Kenntnis aller Hinweis erklare ich mich damit einverstanden, dass eine Kommunikation mit dem Uberértlichen Trager der Sozialhilfe
liber meine freiwillig bekannt gegebene E-Mail-Adresse unverschlisselt erfolgen kann.

Der zukiinftige Informationsaustausch ist iber folgende E-Mail-Adresse zu fiihren:

[ Es handelt sich um die E-Mail-Adresse meiner Vertreterin/meines Vertreters bzw. meiner/meines Bevollmachtigten.

Die Uberwachung des E-Mail-Postfachs auf Mitteilungen des {iberértlichen Trigers der Sozialhilfe liegt in meiner Verantwortung.

Mir ist bekannt, dass die so versandten E-Mails personenbezogene Daten enthalten kdnnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-
Mails verbunden sind - insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte - sind mir bewusst.

Diese Erklarung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Allerdings gilt der Widerruf dieser Einwilligung nur fiir die Zukunft und nicht
fur die Vergangenheit. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Umfang der Einwilligung:

[ Die Einwilligung erstreckt sich auf die gesamte elektronisch zuldssige Kommunikation.

[ Die Einwilligung gilt nur fur folgende Bereiche (Beispiele: Feststellungen von Einkommen und Vermdgensverhaltnissen, Feststellungen
zur Pflegebedurftigkeit):
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Rechtsverbindliche Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in / gesetzlichen Vertreters

Rechtsverbindliche Unterschrift bei minderjahrigen Antragstellern

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigte / gesetzlicher Vertreter

[J Mit dieser Unterschrift wird das Einverstdandnis des zweiten Sorgeberechtigten bestatigt.

(Bitte ankreuzen, wenn nur ein Sorgeberechtigter unterschreibt.)
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