Anlage zum Antrag auf Gewé&hrung von Leistungen nach dem Zwdlften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XIlI)
Erklarung des Leistungsempfangers bzw. seines gesetzlichen Vertreters

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind und dass ich nichts
Wesentliches verschwiegen habe.

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben
strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Leistungen zurlickzahlen muss
und dass meine Anspriche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Tréager der
Sozialhilfe Ubergehen und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B.
Wohngeld, Arbeitslosengeld/-hilfe, Krankengeld, Leistungen nach dem Pflegeversicherungs-
gesetz, Rente) geltend gemacht werden kdonnen.

Ich verpflichte mich, nach Bewilligung der Leistung Uberzahlte Betrage an die Stadt Koblenz
zurlickzuzahlen. Dazu beauftrage ich das jeweils kontoflihrende Geldinstitut mit Wirkung auch
meinen Erben gegeniber, Uberzahlte Betrdage auf das Konto des Leistungstragers
zuriickzuzahlen.

Ich bestatige ausdriicklich davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der
Familien-, Einkommens- und Vermodgenverhaltnisse sowie séamtliche Forderungen,
Erbanspriiche und aus anderem Grunde anfallenden Einnahmen, jede langere Abwesenheit
vom Wohnort oder Wegzug vom bisherigen Wohnort oder Umzug innerhalb des Wohnortes,
Krankenhausaufenthalte usw. unverziglich und unaufgefordert dem Tréger der Sozialhilfe
mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch nicht versicherungspflichtiger oder
geringflgiger Beschéftigungen, werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.

Ich bin auf den Schutz und die Ubermittlung meiner Sozialdaten hingewiesen worden. Ich bin
auch darauf hingewiesen worden, dass ich der Ubermittlung meiner besonders
schutzwirdigen Sozialdaten bereits jetzt widersprechen muss, wenn ich damit nicht
einverstanden bin (8§ 76 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch — SGB X).

Der Kontoinhaber verpflichtet sich evtl. Uberzahlungen der Stadt Koblenz zuriickzuzahlen

Koblenz,

Unterschrift des Antragstellers

Die Leistungen nach dem SGB XIlI bitte ich auf das folgende Girokonto zu liberweisen:

Bankinstitut:

IBAN

BIC




