Ubertrag von Teil 1:

Antrag auf

Wohnverhéltnisse

e

1. N e e
A

auf LeiStUngen~"ﬁ’a

Name

Vorname

E‘] Hilfe zum Lebensunterhalt
D Essen auf Rédemn

O Eingliederungshilfe

D Hilfe in besonderen Sozialen Schwierigkeiten

D Telefonhilfe im Rahmen der Altenhilfe

Vermieter

O Mehrbedarf § 30 SGB Xl wegen

D Hilfen zur Gesundheit

[ Hitfe zur Pflege

D Fahrkostenzuschuss im Rahmen der Altenhilfe

O Sonstiges

Telefon / Mobil

Anschrift

Vertreten
durch (RA)

WohnungsgréRe

Ohne festen
Wohnsitz

ONein

Monatliche
Gesamtbelastung

m? Baujahr

Ova

Anzahi der Rdume

Wohnhaft bei wech-
selnden Bekannten

€ Grundmiete

Nebenkosten

€ Heizung

Warmwasseraufhereitung

durch

Kranken-, Pfiege-
versicherung

Betreuungskosten

Untermietzuschlag/
Sonstiges (Garage)

D Nein

Haushaltsenergie

enthalten [] Ja: Héhe:
Mietrickstande D Nein .
O va: Seit:
Selbst bewohnte
Immabilie [ wohnung [ Haus

monatliche Tilgung

€ Untervermietet

Ggf. Hohe der
Mietrlickstande

monatliche
Zinsbelastung

sonst. Kosten (z. B.
Grundsteuer, mtl.

an

Verbrauchskosten)

Heizungsart

[Nein (RE

[OnNein Ja

Wenn Mitgliedsbeitrdge anfallen (bei gesetzlicher Pflichtversicherung oder gesetzlicher freiwilliger Versicherung oder

bei privater Versicherung)

Beitragshohe fur
Krankenversicherung

€ Beitragshdhe fir
Pflegeversicherung

D Aufnahme in Krankenversicherung wurde beantragt (freiwillige Versicherung / gesetzliche oder private

Pflichtversicherung nach

Anspruch auf
Krankenversorgung []Nein
nach § 276 LAG

Haus mit Betreuung
nach § 67 SGB Xl

GKV-WSG)

[Jua

Anspruch auf
Krankenversorgung
nach BVG

Hdhe der taglichen

Betreuungskosten
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Beauts: ung Arbeitsverhéaltnisse der letzten drei Jahre vor Uberprifungszeitraum (Priifung von Anspriichen auf Arbeitsiosengeld)

Arbeitsverhaltnisse
—_— . . Grunde fir die
Al : .
Person Nr. O Nicht arbeitsios D rbeitsios seit Lésung des
e Arbeitsverhéltnisses
Arbeitslosengeld | O Ja. Stammnummer. Letzte
beantragt Nein Arbeitslosmeldung
Letzte Arbeitgeber Dauer des .
(Adresse) Arbeitsverhaitnisses von Bis
Letzte Arbeitgeber Dauer des .
(Adresse) Arbeitsverhaitnisses von Bis
Letzte Arbeitgeber Dauver des .
(Adresse) Arbeitsverhaltnisses von Bis
— [ Arbeitslos seit: Grunde fiir die
Person Nr. DNicht arbeitslos ) Lasung des
Arbeitsverhaltnisses
Arbeitslosengeld | DJa: Stammnummer: Letzte
beantragt D Nein Arbeitslosmeldung
Letzte Arbeitgeber Dauer des :
{Adresse) Arbeitsverhaltnisses ven Bis
Letzte Arbeitgeber Dauer des Von Bis
(Adresse) Arbeitsverhaltnisses
Letzte Arbeitgeber Dauer des .
(Adresse) Arbeitsverhaltnisses von Bis

Unterhaltspfiichtige  (getrennt iebende / geschiedene Ehegattinnen / Ehegatten, getrennt lebende Partnerinnen / Partner einer gleichge-
Personen auBer- schlechtlichen Lebensgemeinschaft bzw. aufgehobenen Lebensgemeinschaft, Mutter / Vater des nichtehelichen
halb des Haushalts  Kindes, Eltern. Kinder)

Unterhalt flr

Person(en) Nr(n). Familienname Vorname
|
i | Geburtsdatum Familienstand
Verwandtschafts- Beruf/
verhaitnis aktuelle Tatigkeit
Strasse, Postleitzahi,
Hausnummer Ort
Unterhalt fur -
Person(en) Nr(n). Familienname Vorname
Geburtsdatum Familienstand
Verwandtschafts- Beruf/
verhéltnis aktuelle Tatigkeit
Strasse, Postleitzahl,
Hausnummer Ort
Unterhalt fur -
. V

Person(en) Nr(n). Familienname orname

r -
i 1 Geburtsdatum Familienstand

—_
Verwandtschafts- Beruf/
verhaitnis aktuelle Tatigkeit
Strasse, Postleitzahl,
Hausnummer Ort

[0 keine Kinder [ Ettern verstorben
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Einkiinfte

Person Nr.
Person Nr.
Person Nr.
Person Nr.
Person Nr.|

Person Nr.

Vom Einkommen

abzusetzen

Besondere
Belastungen

Vermdégenswerte

Person Nr.

Person Nr.

Person Nr.|

Person Nr.|

Einkommen aus nicht selbsténdiger Tatigkeit, Leistungen der Krankenkasse, Gewerbebetrieb oder sonstigen
selbstandigen Tatigkeit, Land- und Forstwirtschaft, Vermietung und Verpachtung, Untervermietung,
Wohngeld/Lastenzuschuss, Renten/Pensionen, Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz, des

Lastenausgleichsamtes, der Arbeitsagentur, Leistungen fur Kinder. Ausbildungsférderung, Unterhalt, privatrechtlich

geldwerte Anspriiche, Steuererstattung, Kapitalertrage, sonstige Einkanfte

Einkommensart

Einkommensart

Einkommensart

Einkommensart

Einkommensart

Einkommensart

Kindergeld wird
gezahit fur

Kindergeldnummer

Héhe

Héhe

Hohe

Héhe

Hohe

Hohe

Empfanger von
Kindergeld ist

Ausgaben i. R. v. § 82 Abs. 2 SGB XIi; Versicherungen z.B.: Haftpflicht-, Hausrat-, Kfz-, Arbeitsiosen-, Renten-,
Unfall-, Lebens-. Sterbeversicherung, Kranken- und Pflegeversicherung s.o.

Offentliche
Verkehrsmittel

Vorhandene
Versicherungen

Vorhandene
Versicherungen

Beitrag zu VdK/
Berufsverbanden

Sonstiges

Schulden / Abzahl-
ungsverpflichtungen

Gesamte mil.
Ratenverpflichtung
Pfandungen
Eidesstattliche
Versicherung
Unterhaltsleistungen

an folgende Person

Sonstiges

Gesamt-Bargeld

Bei folgenden
Banken

Bei folgenden
Banken

Haus-/
Grundbesitz.
Eigentumswohnung

Lebensversicherung

€

[ Nein
[INein

[Ja
[RE

Eigenes Kfz/ km

einfache Entfernung
Wohnung / Arbeit

Mtl. Beitragshohe

Mtl. Beitragshéhe

Berufsbekleidung

Hohe

Glaubiger
(ggf. Aufstellung)

Derzeitiger
Schuldendstand

Art (Konto-, Gehalts-
pfandung, 0.3.)

I Nein

Privatinsolvenz

Hohe der mtl.
Unterhaltszahlungen

™

OO Nein OJa

[ Nein Ruckkaufswert:

D Ja,

Gesamt-
Sparguthaben /

Bankguthaben

Kontonummer

Kontonummer

(auch im Ausland; bei geschitztem Haus-/ Grundbesitz
Kostenersatzpflicht der Erben gem. § 102 SGB XIl
beachten!)

Staatl. geférderte
priv. Altersvorsorge

[CINein OJa
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D Nein Kennzeichen: Vertragl. Anspriiche

 — . )
Person Nr.i Kraftfahrzeug 0 ggu. Dritten{ Wohn- [ ] Nein D Ja
- Ja, recht. NieRbrauch)
Sonstige
Vermoégenswerte
Person Nr. i—  (z.B.Bausparvertrag
Sterbegeldvers.)
—_— Vermdagenswerte in E] verdullert, an Dubergeben an Dverschenkt, an
Person Nr. | den letzten 10
— Jahren
Einsatz des [_]Nein. weil 0
Vermaégens Ia
maglich?
Weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche des Antragsstellers oder der Haushaltsangehérigen, aus denen ein
Nicht gekldrte Leistungsanspruch entstehen kann, z. B. aus Lastenausgleich, Sozial-, Unfallversicherung, als Kriegsbeschadigter,
Anspriiche aufgrund von geleisteten Rentenversicherungsbeitragen, aufgrund von Krankheit, Schadensersatz oder aufgrund
weiterer Rechtsgriinde (z.B. Rentenanspriiche aufgrund einer mindestens finf Jahre andauernden Tatigkeit
in Ladndern auBerhalb Deutschlands
Antrag gestelit am : bei
Antrag gestelit am bei
Falls Leistungen innerhalb eines Monats nach einem stationaren Aufenthalt in Miinchen beantragt werden, oder falls
Aufenthalts- 3 Leistungen fur einen Aufenthalt in einer stationdren Einrichtung oder in einer ambulant betreuten Wohnform (bei
verhaitnisse - Pflegebedurftigkeit oder dem Vorliegen besonderer sozialer Schwierigkeiten) beantragt werden, ist das Formblatt

"Aufenthaltsverhiltnisse” auszufillen.

Dlm Punkt "Aufenthaltsverhditnisse™ haben sich seit dem letzten Antrag keine Anderungen ergeben.

Letzter Bezug von
o6ffentl. Leistungen
(Sozialhilfe, AIG I,

Jugendhilfe etc.)

Aufenthaltsort und
Adresse wahrend
Leistungsbezug

Person(en) Nr(n)

]
i
|

Letzter Bezug von

Person(en) Nr(n) offentl. Leistungen Aufenthaltsort und
! (Sozialhilfe. AIG I, Adresse wahrend
e Jugendhilfe etc.) Leistungsbezug
Dstat. Einrichtungen {KH. JVA, Angabe der
bei der Beantragung Heim) /Pflegefamilien Adresse des unmit-
von Leistungen in - [] ambulant betreuten Wohn- telbar vorherigen
form (Pflegebed. bes.s0z.Schw.) Aufenthalts
Person(en) Nr(n). Grenzubertritt aus o
T“ [ r__ dem Ausland am IetzterBV\;%hnsutzbl_mt
R S (§ 108 SGB X1I) undesgebie
Person(en) Nr(n). Grenzibertritt aus L
;r ,,,,, i dem Ausland am letzterBWodr“nnsvtzbl_mt
J— (§ 108 SGB Xll) undesgebie
Geldlegistungen Auszahlun
g der
Geldleistungen 0 Konto 0] Bar [ Postscheck
Kontoinhaber: Bank
Kontonummer Bankieitzahl
IBAN BIC

Datenweitergabe bei Pflegeleistungen/Direktzahlung an den Pflegedienst

Ich bin damit einverstanden, dass das Amt fiir Soziale Sicherung/Sozialbiirgerhaus einen Abdruck meinesLeistungsbescheids an die

Einrichtung(en), den/die Dienst(e), die Person(en), welche mit meiner Pflege betraut sind, iibersendet. Diese konnen hieraus ersehen, in

welcher Hohe vom Sozialhilfetriger Kosten iibernommen werden. Des weiteren erkldre ich mich damit einverstanden, dass das Amt fiir

Soziale Sicherung/Sozialbiirgerhaus Fragen der Kostenabrechnung (z.B. Anwendbarkeit von Leistungskomplexen

u.d.) direkt mit den mit meiner Pflege Betrauten klart.

(Thre Erklarung beruht auf Ihrer freien Entscheidung. Eine Verweigerung Ihres Einverstidndnisses

hat keine sozialhilferechtlich negativen Folgen, fiihrt aber ggf. zu Verzégerungen in der Abrechnung.)

Ja __ Nein Ich werde den mit meiner Pflege Betrauten selbst einen Abdruck des Leistungsbescheids iibersenden
und mdchte, dass alle Fragen der Kostenabrechnung mit mir personlich geklért werden.

Ich bin ebenfalls einverstanden, dass eine Zahlung direkt an die Leistungserbringer erfolgen kann. Dies dient der effektiven

Sicherung meines sozialhilferechtlichen Anspruchs.

Ja Nein
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Belehrung/Hinweise

ch wurde ausdricklich darauf hingewiesen, dass ich jede Verdnderung in meinen Familienverhiltnissen (dazu gehért
auch ein Wechsel der Staatsangehorigkeit), jede Verdnderung in meinen Vermdgens- und
Einkommensverhéltnissen, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort (langer als 1 Woche, z.B. Urlaub),
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehérigen) dem Amt fur Soziale Sicherung/dem Sozialburgerhaus/
Amt fir Wohnen und Migration unverziglich und unaufgefordert mitteilen muss. Mitzuteilen ist auch jede Anderung der
Wohnverhiéltnisse (z.B. eigener Umzug, Zuzug von Personen in die Wohnung oder Auszug von in der Wohnung
lebenden Personen).

Es reicht nicht aus, wenn vorstehende Anderungen anderen Behérden (z.B. Rentenversicherungstrager, Agentur fur
Arbeit) oder anderen Dienststellen der Landeshauptstadt Minchen (z.B. Amt fir Wohnen und Migration) mitgeteilt
werden.

Ich weill, dass auch kunftig von mir angespartes Vermdgen — auch solches aus Sozialhilfeleistungen bzw.
Sozialleistungen, z.B. Ansparung aus Pflegegeld, Krankengeld, etc. — anzugeben ist. AuBerdem werde ich Forderungen,
die ich in Zukunft erwerbe, bzw. die in Zukunft fallig werden (z.B. Renten, Erbanspriiche) dem Amt fur Soziale Sicherung/
Sozialburgerhaus/Amt fur Wohnen und Migration unverziglich mitteilen.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit - unabhingig von der Héhe des Einkommens - ist vor
Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort mitzuteilen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete auf den Sozialhilfetrager tibergeleitet und
Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. auf Krankengeld, Rente, Arbeitslosengeld 1) vom Amt fur
Soziale Sicherung/Sozialblirgerhaus/Amt fur Wohnen und Migration geltend gemacht werden kénnen; Anspriche auf
Unterhalt gehen bis zur Héhe der gewahrten Sozialhilfe kraft Gesetzes auf den Sozialhilfetrager tber.

Angaben / Unterlagen, die wir im Zusammenhang mit der Prufung einer Sozialhilfeleistung von einer in § 203 Abs. 1 und
3 StGB genannten Person (z.B. Arzt) erhalten haben, kénnen von uns an andere Stellen weiter gegeben werden, wenn

- dies fur die Erfallung der Zwecke, fur die sie erhoben worden sind oder
- dies fur die Erfullung unserer Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch oder
- dies fur eine Aufgabe nach dem Sozialgesetzbuch derjenigen Stelle, an welche wir die Daten tbermitteln,
erforderlich ist. Sie werden darauf hingewiesen, dass Sie dieser Weitergabe widersprechen kénnen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Daten vom Amt fur Soziale Sicherung/Sozialbrgerhaus/ Amt fiir Wohnen und
Migration automatisch und

regelmaRig in demin § 118 Abs. 1 SGB Xll vorgesehenen Umfang (z.B. mit der Rentenversicherung oder dem
Bundeszentralamt fur Steuern) abgeglichen werden. Ich wurde auch informiert, dass das Amt fur Soziale Sicherung/
Sozialburgerhaus/

Amt fur Wohnen und Migration zur Vermeidung rechtswidriger Inanspruchnahme von Sozialhilfe befugt ist, meine Daten
in dem in § 118 Abs. 4 SGB Xl vorgesehenen Umfang mit der Einwohnermeldedatei und der Kfz-Datei abzugleichen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die zum Bezug von Sozialhilfe gemachten Angaben richtig und
vollstindig sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvolistindiger Angaben
strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Hilfeleistungen zuriickzahlen muss, bzw. diese
auch im Wege der Aufrechnung einbehalten werden kénnen (§26 SGB XIl).

Minchen, den

[Z] Mir/Uns wurde ein Informationsbiatt ,.Belehrung",Avf 14 35(5\/0 Fur die
ausgenandiat | £ vy ockions pllichbew cley LH Minchen, — Ubersetzung:

Fur Auslanderinnen/Auslander: Ak 13 bs 5VD :

[ 1eh/wir habe/n die Erklarung in deutscher Sprache verstanden Unterschrift

der Ubersetzerin/

DMir/Uns wurde die Erkldrung in meine Muttersprache Ubersetzt des Ubersetzers:

Unterschrift{en) der Antragstellerinnen /
der Antragsteller

Unterschrift(en) weitere Personen
(z.B. Betreuerinnen / Betreuer)

Aufgenommen von Sachbearbeiterin /

Belege eingesehen J Nein
Sachbearbeiter (Unterschrift) ge eing [sa O
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‘—ﬁi‘j Landeshauptstadt

M Munchen

Informationspflichten der Landeshauptstadt Munchen, Sozialreferat, Amt fur Soziale
' Sicherung
- Erhebung von Daten bei der betroffenen Person, Art. 13
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)-

Mit den folgenden Informationen méchten wir Ihnen einen Uberblick iiber die Verarbeitung Ihrer
persénlichen Daten bei der Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat, Amt fiir Soziale Sicherung,
geben. Welche Daten im einzelnen erhoben und verarbeitet werden, richtet sich nach den
gesetzlichen Vorschriften. :

1. Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit

Die nachfolgenden Hinweise dienen |hrer Information als Antragsteller tiber die Erfassung und Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen Ihres Antrags nach dem SGB Xl geméaf den Anforderungen
der DSGVO.

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist Landeshauptstadt Miinchen,
Amt flr Soziale Sicherung
Orleansplatz 11, 81667 Miinchen
Sozialesicherung.soz@muenchen.de

3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Landeshauptstadt Miinchen
Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Burgstr. 4

80331 Miinchen

E-Mail: datenschutz@muenchen.de

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Ihre angegebenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrags auf Leistungen nach dem SGB
Xl erhoben und verarbeitet.

Ihre Daten werden zur Erfillung einer gesetzlichen Aufgabe auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst. ¢
EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit §§ 67 a ff. SGB X erhoben und verarbeitet.

5. Empfianger oder Kategorien von Empfiangern der personenbezogenen Daten

lhre personenbezogenen Daten werden weitergegeben

- innerhalb der Stadtverwaltung an Organisationseinheiten, wenn es eine gesetzliche Grundlage dafir gibt,
und dies fiir die Aufgabenerfiillung erforderlich ist (z.B. § 118 Abs.4 SGB XIl, Einwohnermeldedatei und Kfz-
Datei) oder Sie eine gesonderte Einwilligungserklarung abgegeben haben.
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- auRerhalb der Stadtverwaltung an Stellen, wenn es eine gesetzliche Grundlage dafiir gibt und diese die
Daten zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben benétigen (insb. in Fallen der §§. 68 bis 75 SGB X und
Datenabgleich mit anderen Behorden nach § 118 Abs. 1, 2 und 4 SGB XIl, z. B. Rentenversicherung, Datei
fur geringfiigig Beschaftigte oder Bundeszentralamt flr Steuern) oder Sie eine gesonderte
Einwilligungserklarung.abgegeben haben.

6. Ubermittluhg vdn' peranenbezogenen Daten an ein Drittland

Es ist nicht geplant, ihre personenbezogenen Daten an ein Drittland zu Gbermitteln.

7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

lhre Daten werden nach der Erhebung bei der Landeshauptstadt Miinchen so lange gespeichert, wie dies

fiir die Aufgabenerfiillung erforderlich ist unter der Beachtung der gesetzlichen Vorschriften (§ 84 SGB X).

8. Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

Werden thre personenbezdgenen Daten verarbeitet, so haben Sie das'Recht Auskunft tiber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Soliten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu
(Art. 16 DSGVO). i

'| Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder Einschrankung der

Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17,18 und 21 DSGVO).
Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Verirag zur Datenverarbeitung besteht und
die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein
Recht auf Dateniibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift die &ffentliche Stelle, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfiillt sind.

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim behérdlichen Datenschutzbeauftragten der Landeshauptstadt

Miinchen (s. Nr. 3) und dem Bayerischen Landesbeauftragten fir den Datenschutz.

9. Pflicht zur Angabe von Daten

Sie sind dazu verp'ﬂi?:htet, Ihre Daten anzugeben (§§ 67 a ff. SGB X). Ihr Antrag kann sonst nicht bearbeitet
werden.




