Einburgerungsbehdrde Ansprechpartner
Landratsamt Wartburgkreis
Erzberger Allee 14

36433 Bad Salzungen

Telefon

Einwilligung zur Beteiligung von Sozialbehtrden im Einbirgerungsverfahren

Vorname, ggf. Vatersname, Name, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum und —ort

wohnhaft - PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Bearbeitung meines Einbirgerungsantrages vom
......................... , insbesondere zur Prifung der wirtschaftlichen Voraussetzungen (8 8
Abs. 1 Nr. 4 bzw. § 10 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 Staatsangehdrigkeitsgesetz), durch die Einburge-
rungsbehdrde Auskiinfte von

X der fur mich nach dem Dritten Buch des Sozialgesetzbuchs zustandigen Agentur fir
Arbeit*

X dem fur mich nach dem Zweiten Buch des Sozialgesetzbuchs zustandigen Jobcenter
bzw. Tréger der Leistungen nach dem SGB II*

X dem fir mich nach dem Zwdlften Buch des Sozialgesetzbuchs zustandigen Sozialamt
bzw. der fiir die Leistungserteilung zustdndigen Behorde*

X der fur mich zustandigen Wohngeldstelle bzw. dem Trager der Leistungen nach dem
Wohngeldgesetz*

X dem fir meine unterhaltsberechtigten Kinder zustandigen Jugendamt bzw. Trager der
Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz*

eingeholt werden kdnnen.

Uber den Inhalt der einzuholenden Auskiinfte habe ich durch Aushandigung des Fragenkata-
logs, der an die angekreuzten Behorden versendet wird, Kenntnis erhalten.

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass mein Einblrgerungsantrag ohne die Beteiligung
der vorstehend angekreuzten Behdérden nicht bearbeitet werden kann und ich bei Fehlen der
Behordenauskinfte mit der Ablehnung des Einblrgerungsantrages rechnen oder die Aus-
kiinfte selbst beschaffen muss.

Ort, Datum Unterschrift des Einblrgerungsbewerbers/
der Einbirgerungsbewerberin

Ich bestétige, dass mir eine Ausfertigung dieser Einwilligungserklarung ausgehandigt worden
ist.

Ort, Datum Unterschrift des Einburgerungsbewerbers/
der Einbirgerungsbewerberin

* Zutreffendes ist anzukreuzen.



