
Landratsamt Landkreis Leipzig   
Sozialamt, 04552 Borna, Brauhausstraße 8   

 

 

 

Name, Vorname (Antragsteller):       

Wohngeldnummer (falls bekannt): 729000/      
 

Einwilligungserklärung 

 

Zur Durchführung über eine Entscheidung nach dem Wohngeldgesetz ist es erforderlich, Beweisurkunden 

und Unterlagen beizuziehen, die Auskunft zu den Anspruchsvoraussetzungen, maßgebenden Einkom-

mensverhältnissen oder über gewährte Sozialleistungen geben können (§ 67a SGB X). Sollten Sie die Ein-

willigung zur Beiziehung der Unterlagen verweigern, kann über Ihren Anspruch nach diesem Antrag nicht 

oder nur eingeschränkt entschieden werden. 

 

Deshalb benötigen wir von Ihnen nachfolgende Einwilligungserklärung: 

 

Ich bin vorbehaltlich nachfolgender Erklärung damit einverstanden, dass das Sozialamt des Landkreises 

Leipzig zur Bearbeitung meines Antrages erforderliche Auskünfte bei  

 

  allen Fachbereichen des Sozialamtes 

  allen Ämtern des Landkreises Leipzig 

  ______________________________ 

  ______________________________ 

 

und anderen Leistungsträgern, welche ich im Antrag angegeben habe oder die aus den von mir überlas-

senen Unterlagen ersichtlich sind, einholt. 

 

  Ja       Nein 

 

Folgende Stellen schließe ich ausdrücklich von dieser Einwilligung aus: 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

________________   ____________________________   ____________________________ 
Datum       Unterschrift Antragsteller     Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
                      (soweit erforderlich) 


