
Eigenbetrieb für Arbeit - Jobcenter Saalekreis 
Postfach 1354 
06203 Merseburg 

1200046/Antrag Ortsabwesenheit/3/14.06.2023 

Antrag auf Ortsabwesenheit 
Die mit dem Antragsvordruck erfragten Daten werden aufgrund der §§ 60-65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67a, 
b, c Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II erhoben. Die Daten unterliegen dem 
Sozialgeheimnis. 

1. Persönliche Daten der Antragstellerin/ des Antragstellers

Familienname Vorname 

Straße Hausnummer ggf. wohnhaft bei 

Postleitzahl Wohnort 

Telefonnummer 
(Angabe freiwillig) 

Handynummer 
(Angabe freiwillig) 

2. Hiermit beantrage ich Ortsabwesenheit
in der Zeit vom bis 

3. Hiermit beantrage ich Ortsabwesenheit
Urlaubsreise: 

ärztlich verordnete Maßnahme: 

Ausübung einer ehrenamtl. Tätigkeit: 

Sonstiges: 

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffend sind. 
Änderungen werde ich unaufgefordert und unverzüglich mitteilen. Der Antrag gilt als genehmigt, wenn Sie innerhalb von einer Woche 
nach Antragseingang keinen ablehnenden Bescheid vom Eigenbetrieb für Arbeit – Jobcenter Saalekreis erhalten. Die Zustimmung 
erfolgt somit stillschweigend.  

Ort/Datum Unterschrift 
Antragstellerin/Antragsteller 

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters/Betreuers 

Hinweis zum Datenschutz: 
Wenn Sie einen Antrag stellen oder Unterlagen nachreichen, verarbeiten wir Ihre Daten. Ihnen steht die Information für Antragsteller 
und Leistungsempfänger im Internet unter https://www.efa-sk.de/web/datenschutzerklärung zur Einsicht zur Verfügung. Die Information 
kann auf Wunsch auch in den Geschäftsstellen des Eigenbetriebs für Arbeit eingesehen werden. 

https://www.efa-sk.de/web/datenschutzerkl%C3%A4rung
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