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Einwilligungserklärung im Sinne der §§ 67 ff SGB X 

 
 

Name Vorname Geburtsdatum 

 
 

  

 
Ich habe einen Antrag auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) beim 
Rhein-Erft-Kreis gestellt. 
 
Nach § 19 SGB XII bin ich dazu verpflichtet, ab dem Einsetzen der Hilfe (z.B. Heimaufnahmetag) 
mein Einkommen und Vermögen unter Berücksichtigung eines Vermögensfreibetrags zur Deckung 
der Heimkosten einzusetzen und gegenüber der Senioren- oder Pflegeeinrichtung einzuzahlen. 
Eine Verwendung meines Einkommens und Vermögens zu anderen Zwecken ist grundsätzlich 
nicht mehr möglich. 
 
Weiterhin bin ich nach §§ 60, 61 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) dazu verpflichtet, alle 
erforderlichen Unterlagen für die Antragsbearbeitung einzureichen und die gestellten Fragen zu 
beantworten, welche zur Feststellung des Anspruchs auf Leistungen im Sinne des SGB XII 
benötigt werden. Komme ich dieser Verpflichtung nicht nach, kann dies zur Ablehnung meines 
Antrags nach § 66 SGB I führen. 
 
Ich ermächtige hiermit das Amt für Familien, Generationen und Soziales des Rhein-Erft-Kreises 
für die Sicherstellung meiner Unterbringung notwendige Informationen und Daten mit der 
folgenden Einrichtung auszutauschen: 
 

Name und Anschrift der Einrichtung 

 
 
 
 
 

 
Diese Informationen sind auf ein Mindestmaß zu beschränken. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Einrichtung über das Bewilligungsverfahren, die 
Entscheidung und die maßgeblichen Gründe für eine mögliche Versagung der Leistungen 
informiert werden darf und eine Kopie des Bescheides erhält. 
 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich gegenüber der Einrichtung und/oder dem Rhein-
Erft-Kreis widerrufen. 
 
Ich habe den Inhalt und die Bedeutung der vorstehenden Einwilligungen verstanden. 
 
 
 
____________________________  ______ ______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller(in) / Betreuer(in) / Bevollmächtige(r) 
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