An den

Fachbereich Wirtschaft und Soziales
Soziale Sicherung
Eingliederungshilfe

Kronsforder Allee 2-6

23560 Libeck

Zusatzblatt: ANTRAG AUF GEWAHRUNG VON
EXISTENZSICHERNDEN LEISTUNGEN IN BESONDEREN WOHNFORMEN

Angaben zu den persédnlichen Verhéltnissen:
(bitte Nachweise beiftigen)

Wurde eine Erwerbsminderung festgestellt? [(1Ja 1 Nein
Wenn ja, Erwerbsminderung ] auf Zeit bis ............ Olauf Dauer
Festgestellt AUICh:. ... .. s

Haben Sie bereits Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten?

ClJda, von ...ooevvveinnn. Zeitraum: ... ] Nein

Unterhalt:

Welche Berufe werden von lhren Eltern und Kindern ausgetibt?

= L PR
MU T L e

(alle auffuhren)

Bestehen Unterhaltsanspriiche gegen geschiedene oder getrennt lebende
Ehegattinnen/Partnerinnen einer Lebenspartnerschaft?

EINEIN, GIUNG .o e e e e e,

CJAuf Unterhalt wurde verzichtet

[1Ja, in folgender Hohe ........................... von

Name, Vorname: .......ccooviiiiiiiiiiiiie e, geb.am .................... N s
N0 | =SS -
Jahrliches Einkommen in EUR ..........................

(Daten des getrennt lebenden oder geschiedenen Ehegatten/Partners)



Kosten der Unterkunft:

AdreSSe:. ..o Vermieter:............oo
Wohnflache: ...... m? Anzahl der Raume: ...... Baujahr des Haues: ...............
Kaltmiete: EUR............
Betriebskosten: EUR............
Heizkosten EUR............

Art der Beheizung: [Gas [IFernwarme [1Heizdl [1Strom [1Sonstiges: .....................
Art der Warmwasserbereitung: [l1zentral [ldezentral (z.B. Durchlauferhitzer)
Soll eine Direktzahlung der Miete an den Vermieter erfolgen?

[LINein [1Ja, an folgende Bankverbindung:

NV EIWENAUNG S ZWECK: .. ettt e et ettt et et e et e et e e e e e aneeneeee s

(Bitte Wohnraumbescheinigung des Vermieters beifiigen)

Mehrbedarf:

Besteht eine Schwangerschaft? Ja, SSWi. i ] Nein

(Bitte Mutterpass beifiigen)

Sind Sie alleinerziehend? [(1Ja 1 Nein
Bediirfen Sie krankheits- oder behinderungsbedingt einer kostenaufwandigen Ernahrung?
L1Ja, auf GrUN VON ..o e e ] Nein

(Bitte arztliche Bescheinigung beifiigen)

Nehmen Sie an einer gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil? [ Nein

[1Ja, bei LJwfbM LIvergleichbarem Angebot bei:...............coie i,
[lan allen Arbeitstagen in der Woche Llan ...... Arbeitstagen in der Woche

Kranken- und Pflegeversicherung:
(Bitte Nachweise beiftigen)

Hohe des mtl. Beitrages zur
Krankenversicherung: EUR...............

Pflegeversicherung: EUR ...............



Einkommen:

Laufende Einklnfte der sich im Haushalt befindlichen Personen:
(Bitte Nachweise beiftigen, z.B. Verdienstabrechnungen, Rentenbescheid etc.)

Name Einkommensart auszahlende Stelle EUR/Monat
Sind absetzbare Betrage vorhanden? LINein L] Ja, folgende:
(Bitte Nachweise beiftigen)

[J Steuern auf das Einkommen in Hohe von mtl. EUR .o
L] Sozialversicherungsbeitréage in Hohe von mtl. EUR ..
L1 Aufwendungen fir Arbeitsmittel in Hohe von mtl. EUR ...
U] Haftpflichtversicherung in Héhe von mtl. EUR .o
L1 Hausratversicherung in H6he von mtl. EUR ..o
L] Altersvorsorgebeitrage in Hohe von mtl. EUR .o
[ Sterbeversicherung in Héhe von mtl. EUR ..o
L] Beitrage zu Berufsverbanden in Hohe von mtl. EUR. ...,
[J Fahrtkosten zur Arbeitsstétte in Hohe von mtl. EUR ..
Art des Beforderungsmittels: ...l Einfache Fahrtstrecke .......... km

Hinweis:

Die Hinweise und Erklarungen aus dem Hauptantrag auf Gewahrung von Eingliederungshilfe
gelten gleichermaf3en fur den Antrag auf existenzsichernde Leistungen in den besonderen
Wohnformen.

Insbhesondere wird auf den Datenschutz und das dazu beigefigte Informationsblatt gem. Art.
12 DSGVO hingewiesen.

Folgende Belege sind (in Kopie) beigefiigt:
Ul Einkommensnachweise der Ifd. Einkinfte aller Haushaltsmitglieder

Ul Sonstiges:

(Datum) (Unterschrift Antragsteller od. gesetzl. Vertreter)
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Datenschutz bei der Hansestadt Liibeck

Informationsblatt gem. Art. 12 DSGVO

Wir kommen der Informationspflicht gem. Art. 12 ff DSGVO mit dieser
Mitteilung nach, um eine faire und transparente Verarbeitung der

personenbezogenen Daten zu gewahrleisten (Art. 12 Abs. 2 DS-GVO).

Angaben zum Verantwortlichen

Name Hansestadt Libeck, Der Bilirgermeister
Anschrift Breite Str. 62, 23539 Lubeck

Telefon 0451 -115

E-Mail-Adresse info@luebeck.de

Internet-Adresse www.luebeck.de

Fachbereich Wirtschaft und Soziales
Fachbereichsleitung Senator Sven Schindler

Bereich Soziale Sicherung

Bereichsleitung Frau Schwartz

Ansprechpartner Frau Orminski

Anschrift Kronsforder Allee 2-6, 23560 Liibeck
Telefon 0451-1226449

E-Mail-Adresse eingliederungshilfe@luebeck.de

Angaben zur Person der Datenschutzbeauftragten
Name Martina Kieckbusch
E-Mail-Adresse datenschutz@luebeck.de

Zwecke der Verarbeitung
Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten ist im Rahmen der
Leistungsbewilligung nach dem SGB IX und dem SGB XII notwendig.

Rechtmaligkeit der Verarbeitung

Personlich Daten werden verarbeitet soweit Sie zur Bereitstellung gesetzlich
verpflichtet sind, der Verarbeitung in einer separaten Erklarung zugestimmt
haben, oder wenn die Verarbeitung zu Erfiillung einer 6ffentlich rechtlichen
Aufgabe notwendig ist.



http://www.luebeck.de/

Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung beruht auf Artikel 6 Absatz 1 DSGVO
sowie auf §§ 67a ff. SGB X.

Kategorie der personenbezogenen Daten

Vor- und Zuname, Anschrift, Telefonnummer, Handy, Geschlecht,
Geburtsdatum und -ort, Staatsangehorigkeit und Aufenthaltsstatus, Nachweise
Uber Einkommen und Vermogen, je nach Einzelfall weitere Unterlagen wie
Mietvertrage, arztliche Unterlagen o.a.

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Die Weiterleitung der personenbezogenen Daten erfolgt nur, wenn Sie der
Weiterleitung zugestimmt haben oder diese gesetzlich zugelassen ist. Sie
erfolgt bspw. an Sozialleistungstrager, Bundesamt fiir Statistik,
Rentenversicherungstrager, Pflege- und Krankenkassen, ggf. andere
Rehatrager, Gerichte.

Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten an ein Drittland erfolgt nicht.

Um eine faire und transparente Verarbeitung zu gewahrleisten, erhalten Sie
nachfolgend zusatzliche Informationen gem. Art. 13 Abs. 2 DSGVO:

Speicherdauer, Léschfristen

Ihre personenbezogenen Daten werden nach der Aktenordnung der
Hansestadt Lubeck fiir bis zu 20 Jahre gespeichert, zumindest jedoch solange,
wie es fiur die Aufgabenerfillung nach dem SGB IX und dem SGB Xll notwendig
ist.

Spatestens nach Ablauf dieser Frist werden Ihre personenbezogenen Daten
geldscht, auller die Verarbeitung unterliegt zu im 6ffentlichen Interesse
liegenden Archivzwecken, historischen Forschungszwecken oder zu
statistischen Zwecken (Art. 89 DSGVO und § 6 LDSG).

Betroffenenrechte
Wir machen Sie auf lhre Betroffenenrechte nach der DSGVO aufmerksam:
e Auskunftsrecht der betroffenen Person (Art. 15 DSGVO)
e Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)
e Recht auf Léschung/Recht auf Vergessenwerden (Art. 17 DSGVO)
e Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
e Recht auf Datenubertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
e Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO)
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Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehdrde

Sie haben gem. Art. 77 DSGVO das Recht auf Beschwerde bei einer
Aufsichtsbehorde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstolt.

Kontakt in Schleswig-Holstein: Unabhangiges Landeszentrum fiir Datenschutz
Schleswig-Holstein (ULD), Holstenstr. 98, 24103 Kiel,
mail@datenschutzzentrum.de



mailto:mail@datenschutzzentrum.de

