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Einwilligungs-/Schweigepflichtsentbindungserklärung

Name, Vorname:

Soweit sie durch diese Erklärung nicht ausdrücklich ausgeschlossen sind, entbinde ich die genannten Stellen von ihrer
Schweigepflicht und stimme der Verwertung der Auskünfte und Unterlagen im Verwaltungsverfahren zu.

Ich bestätige die Kenntnisnahme des Hinweisblattes zum Datenschutz - EU-DSGVO.

Folgende Stellen schließe ich ausdrücklich von dieser Einwilligung aus:

Datum Unterschrift Antragsteller/-in
oder gesetzliche Vertretung

bevollmächtigte Vertretung

das Sachgebiet Schwerbehinderteneigenschaft/ Landesblindengeld der Landeshauptstadt Dresden

Zur Durchführung des Verfahrens zur Bearbeitung des Antrages auf eine Zuwendung für Mobilität nach der 
Fachförderrichtlinie der Landeshauptstadt Dresden zur Unterstützung der Mobilität für Menschen mit Be-hinderung 
müssen Auskünfte und Unterlagen eingeholt werden. Die beigezogenen Unterlagen werden im Verfahren verarbeitet, 
gespeichert und ausgewertet. Sollten Sie die Einwilligung zur Beiziehung der Unter-lagen verweigern, kann über Ihren 
Anspruch nach diesem Antrag nicht oder nur eingeschränkt entschieden werden. Deshalb benötigen wir von Ihnen 
nachfolgende Erklärung.

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

Ich bin vorbehaltlich nachfolgender Erklärung damit einverstanden, dass die Landeshauptstadt Dresden
-Sozialamt- von folgenden Stellen

die Kasse der Landeshauptstadt Dresden
die KfZ-Zulassungsstelle
die Meldestelle

Auskünfte einholt und Unterlagen aller Art und Akten beizieht, die für die Entscheidung über meinen Antrag
benötigt werden.

Folgende Unterlagen schließe ich ausdrücklich von dieser Einwilligung aus:
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