Antrag auf Gewahrung von
Leistungen der Eingliederungshilfe

nach dem Neunten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB [X)

Aktenzeichen:

Ich beantrage die erforderlichen Leistungen der Eingliederungshilfe nach den Bestimmungen des SGB IX
entsprechend den folgenden Angaben:

Erlauterung der konkreten Bedarfslage

Hinweise: = Um Uber lhren Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem SGB IX entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und
Unterlagen benétigt. Art und Umfang kénnen Sie diesem Vordruck entnehmen. Der Antrag muss von lhnen sorgfaltig und vollstindig
ausgefiillt werden. Zutreffendes ist anzukreuzen. Die erforderlichen Nachweise zu Ihren Angaben sind mir liickenlos vorzulegen. Von
lhnen eingereichte Originale erhalten Sie selbstverstandlich zuriick.

Samtliche Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. lhre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 des Ersten Buches des Sozial-
gesetzbuches (SGB |) sowie des Zweiten Kapitels des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB X) erhoben, verarbeitet und
genutzt, soweit dies aufgrund der geltenden rechtlichen Vorgaben zuldssig und geboten ist.

Angaben zu den personlichen Verhdltnissen

antragstellende Person Ehegatte, Partner(in) oder Mitbewohner(in)

Name

ggf. Geburtsname

sofern abweichend

Vorname

Geschlecht
[0 mannlich [ weiblich [ divers | [ mannlich [ weiblich [ divers

Geburtsdatum

Geburtsort
bei Geburt auerhalb der Bundesrepublik
Deutschland auch Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Familienstand

ledig, verheiratet, eingetragene Lebens-
partnerschaft, getrennt lebend usw.
Anschrift

StralRe, Hausnummer, PLZ und Wohnort

Telefonnummer

Steuer-ldentifikationsnummer

(elfstellig)

aligemeine Angaben O Haushaltsvorstand O Haushaltsvorstand [0 Ehegatte
[0 Haushaltsangehérige(r) [ Haushaltsangehérige(r) | [ Partner(in)

Aufenthalts- und Erwerbs- 1 nein 1 nein

zeiten im Ausland ) )

Wohnort, Zeitraum, Tatigkeit u. Arbeitgeber D Ja (néhere Angaben siehe gesondertes Blatt) D Ja (néhere Angaben siehe gesondertes Blatt)

rechtliche Betreuung ; ;

Kopie der Bestellungsurkunde des Amts- D nein D nein

gerichtes bitte beifiigen D ja’ durch D ja’ durch
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antragstellende Person Ehegatte, Partner(in) oder Mitbewohner(in)

aktuelle Wohnsituation

ooagd

allein lebend [ im Familienverband [ in einer Wohngemeinschaft

allein erziehend [ in einer Partnerschaft [ sonstiges

in einer Pflegefamilie [ in einer besonderen Wohnform oder Einrichtung

ggf. aufenthaltsrechtlicher
Status

nur bei Auslander(inne)n

ggf. letzter Aufenthaltsort vor

Aufnahme in die Einrichtung
Anschrift vor der stationaren Aufnahme

Ersatzanspriiche gegen Dritte
insbesondere Schmerzensgeld, Schaden-
ersatz (auch wegen Behandlungsfehlern)
oder Entschéadigung fiir Opfer von Gewalt-
taten

ooagd

bestehen nicht
bestehen mdglicherweise (nahere Angaben siehe gesondertes Blatt)

bestehen definitiv (nahere Angaben siehe gesondertes Blatt)

Angaben zur Inanspruchnahme von Leistungen

bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt in Anspruch ge-
nommene Eingliederungs-

hilfeleistungen
ggf. separates Blatt benutzen

a
a

Mir wurden bis zum heutigen Tage keine Eingliederungshilfeleistungen gewahrt.

Ich habe in der Zeit vom bis Eingliederungshilfeleistungen erhalten.

Art der Leistung:

Trager der Eingliederungshilfe:

Angaben zu den Eltern

Mutter Vater

Name

Vorname

Anschrift

Telefonnummer
ggf. auch Telefaxnummer

E-Mail-Adresse

Verwandtschaftsverhaltnis

[ leiblicher Elternteil
[ Adoptivelternteil
[0 Pflegeelternteil

leiblicher Elternteil
Adoptivelternteil
Pflegeelternteil

Familienstand

oooOoooag

verheiratet [J geschieden

zusammen lebend [ verwitwet

in einer Pflegefamilie

ggf. verstorben am

Angaben zu den Kindern

Name

Vorname

Steuer-ldentifi-

Geburtsdatum y
kationsnummer

Anschrift
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Angaben zum schulischen und beruflichen Werdegang

Schulbildung O kein Abschluss

[0 Hauptschulabschluss
[ qualifizierender Hauptschulabschluss

[ mittlerer Bildungsabschluss
[0 Fachabitur
[ allgemeine Hochschulreife

Studienabschluss

[ nein
[ ja, als

weitere Bildungsabschliisse

[ nein
[ ja, als

Berufsausbildung

[ nein
[ ja, als

zuletzt ausgeiibter Beruf oder
letzte Beschaftigung

arbeits- und berufsfordernde
MaBRnahmen

angestrebte und nicht er-
reichte Abschliisse

Arbeitsverhaltnisse
gof. separates Blatt benutzen

sonstige Angaben

Angaben zu persoénlichen Besonderheiten

Schwerbehinderung O
[ Ein Erstantrag wurde am
[J Der Antrag wurde mit Bescheid vom

[0 Ein Neufeststellungsantrag wurde am
[J Der Antrag wurde mit Bescheid vom

|

Eine Behinderung wurde mit Bescheid vom

Grad der Behinderung: %  Merkzeichen:

gestellt.

Ein Antrag nach dem Schwerbehinderungsrecht wurde bisher nicht gestellt.

abgelehnt.

gestellt.
abgelehnt.

festgestellt.

Es ist ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt worden. Eine Kopie liegt bei.

Pflegegrad
buches (SGB Xl) wurde bisher nicht gestellt.

Eine Einstufung wurde bisher nicht vorgenommen.

oo oO|gd

Ein Antrag/Hoherstufungsantrag wurde am
[0 Der Antrag wurde mit Bescheid vom

O

Ein Pflegegrad wurde mit Bescheid vom
Pflegegrad :

Ein Antrag auf Zuerkennung eines Pflegegrades nach dem Elften Buch des Sozialgesetz-

gestellt.
abgelehnt.

zuerkannt. Eine Kopie liegt bei.

Angaben zum Einkommen (bei laufenden Einkiinften sind die Monatsbetrige anzugeben)

antragstellende Person

Erwerbseinkommen
- aus nichtselbstédndiger Arbeit (auch z. B. Ausbildungsvergiitung, Werkstatteinkommen)

- aus selbstandiger Tatigkeit (Gewerbebetrieb o. a.)

- aus land- oder forstwirtschaftlicher Betatigung
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antragstellende Person
Renten/Pensionen
z. B. Alters-, Erwerbsminderungs-, Unfall-, Witwen- oder Waisenrente €
Kindergeld
€
Unterhaltszahlungen
€
privatrechtliche Anspriiche
z. B. Wohnrecht, Verpflegung, Taschengeld oder Leibrente €
Vermietung/Verpachtung €
Lohnersatzleistungen
z. B. Krankengeld €
Arbeitsforderungsleistungen
z. B. Arbeitslosen-, Kurzarbeiter-, Insolvenz-, Ubergangs- oder Ausbildungsgeld €
Sozialhilfeleistungen
z. B. Leistungen nach einem Sozialgesetzbuch oder dem BAf6G €
Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz ¢
Leistungen vom Lastenausgleichsamt
z. B. Unterhaltshilfe oder Entschadigungsrente €
Zinseinkiinfte und Dividenden
aus Kapitalanlagen €
Steuererstattungen
€
sonstige Einkiinfte
€
Angaben zum vorhandenen Vermogen IR e by i )
antragstellende Person
Barvermogen
auch in SchlieRfachern verwahrte Gelder €
Girokontenguthaben
ggf. einschlieBlich Geschéaftsguthaben €
Bezeichnung des Kreditinstituts (nachrichtlich)
IBAN/BIC
Sparbuchguthaben
€
Bezeichnung des Kreditinstituts (nachrichtlich)
IBAN/BIC
Guthaben auf weiteren Konten [ ist nicht vorhanden
[ siehe gesondert beigefiigte Aufstellung
Guthaben aus Sparvertragen
z. B. Sparbriefe und Raten-, Pramien- oder Bausparvertrage €
Anlagevermogen
z. B. Aktien, Wertpapiere oder Fondsanteile €
Lebensversicherung(en)
(Riickkaufwert und Uberschussbeteiligung ist bei der Versicherung zu erfragen) €
Immobilieneigentum
Wert der Eigentumswohnung oder des bebauten Grundstiickes €
Grundbesitz
Wert des unbebauten Grundstiickes €
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antragstellende Person

Kraftfahrzeuge (Schatzwert)
z. B. Pkw, Motorrad oder Mofa (Kopie des Fahrzeugscheins ist beizufiigen) €
(ggf. vorhandene weitere Kfz sind auf einem gesonderten Blatt anzugeben)

amtliches Kennzeichen Kilometerstand

Art (Typ) und Bezeichnung Erstzulassung

sonstige Vermogenswerte
z. B. Erbanspriiche, Wertgegensténde, Forderungen, vermégenswirksame Leistungen €

Schenkungen/VerauBerungen
in den letzten 10 Jahren vor der Antragstellung (z. B. Haus- oder Grundbesitz, Barvermdgen, €
Wertpapiere)

Schulden 1 nein

[ ja, in HBhe von €

Angaben zur Krankenversicherung

antragstellende Person

Besteht eine Mitgliedschaft in einer Krankenversicherung? 1 nein

[ jaund zwar als

[0 Pflichtmitglied in einer gesetzlichen
Krankenversicherung

[ freiwilliges Mitglied in einer gesetzlichen
Krankenversicherung

[ familienversichertes Krankenversicherungs-
mitglied

[ Mitglied in einer privaten Krankenver-
sicherung

Bei welcher Versicherungsgesellschaft besteht ggf. die Mitgliedschaft?

Unter welcher Versicherungsnummer werden Sie ggf. gefiihrt?

Selbsthilfe und Leistungen von

Folgende Hilfen/Leistungen habe ich in der Vergangenheit in Anspruch genommen (z. B. facharztliche Behandlungen, Therapien, Sucht-
oder Sozialberatung, Mobilitatshilfen, Pflegeleistungen, erganzende unabhangige Teilhabeleistungen)

Zeitraum Art der Leistung

(Fir weitere Angaben bitte gesondertes Blatt verwenden.)
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Erklarungen zum Antrag

Ich habe [] einen [] keinen Antrag auf andere Leistungen gestellt, iiber den noch nicht entschieden wurde (z. B. Wohngeld, Rente,
Sozialhilfe, Krankengeld, Arbeitslosengeld, Ausbildungsférderung). Nahere Angaben sind dem gesondert beigefligten Blatt zu entnehmen.

Den Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem SGB IX habe ich wahrheitsgemal ausgefiillt. Die Richtigkeit der Angaben
wird durch meine Unterschrift bestatigt. Soweit ein Anspruch auf auslandisches Einkommen (z. B. Renten) oder Vermdgen (z. B. Immo-
bilien- oder Grundbesitz) besteht, habe ich dies ordnungsgemaf und vollstdndig angegeben.

Falls und solange ich Hilfeleistungen nach dem SGB IX erhalte, werde ich samtliche Anderungen der persénlichen und wirtschaft-
lichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermégens- und Aufenthaltssituation) unverziglich und unaufgefordert mit-
teilen. (Dazu zahlen auch voriibergehende Veranderungen wie befristete Beschaftigungsverhaltnisse oder Auslands- und Krankenhausaufenthalte.)

Ich erméchtige das Geldinstitut, an das die Leistungen Gberwiesen werden, auch mit Wirkung gegeniiber meinen Erben und etwaigen
anderen Verfugungsberechtigten, Uberzahlte Betrage auf Anforderung des Landkreises Rotenburg (Wimme) zuriickzuzahlen und
samtliche Auskiinfte zu erteilen, die zur Riickzahlung zu viel geleisteter Sozialhilfe erforderlich sind.

Ich erteile dem Sozialamt des Landkreises Rotenburg (Wimme) die Erlaubnis zur Einsichtnahme in die meine Person betreffenden
Akten, die bei anderen Tragern der Sozial- bzw. Eingliederungshilfe oder bei Rehabilitationstragern gefiihrt werden, soweit dies fur
die Hilfegewahrung erforderlich ist.

Ich habe davon Kenntnis, dass gemaR § 143 SGB IX zur Beurteilung der Auswirkungen des zweiten Teils des SGB IX - ,Besondere
Leistungen zur selbstbestimmten Lebensfiihrung fir Menschen mit Behinderungen (Eingliederungshilferecht)” - und zu seiner Fort-
entwicklung unter anderem Erhebungen Uber die Leistungsberechtigten als Bundesstatistik durchgefiihrt werden.

Mir ist bewusst, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben zu meinen personlichen Verhaltnissen, die mit der Absicht getatigt
wurden, mir nicht zustehende Sozialhilfeleistungen zu erlangen, den Straftatbestand des Betrugs gemal § 263 des Strafgesetz-
buchs (StGB) erfiillen und die unverziigliche Beteiligung der zustéandigen Staatsanwaltschaft zur Folge haben.

Erklarung zur Zahlung der Leistungen

Bitte Uberweisen Sie die mir zustehenden Betrage (soweit Geldleistungen vorgesehen sind) wie folgt:

Name des Kontoinhabers (der Kontoinhaberin) Bezeichnung des Kreditinstituts (nachrichtlich)

IBAN BIC (optional)

Erklarung zum Datenschutz

Ich habe die dem Antragsformular beigefligten Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und erklare mich mit der Ver-
arbeitung der mich betreffenden personenbezogenen Daten im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (insbesondere
der Datenschutz-Grundverordnung) einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (der Antragstellerin)

Ort, Datum ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (z. B. bei minderjéhrigen Hilfebeddirftigen)
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Zusatzantrag auf Gewahrung von Hilfeleistungen

nach dem Zwdlften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XII)
in einer besonderen Wohnform im Sinne des § 42a Abs. 2 SGB XII

Name Vorname

Geburtsdatum Aktenzeichen

Ich beziehe mich auf den von mir mit Datum vom

gestellten Antrag auf Gewahrung von

Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Neunten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB IX) und be-

antrage erganzend

[] Hilfe zum Lebensunterhalt

[] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

[] die Gewahrung eines Darlehens

nach den Bestimmungen des SGB Xll entsprechend den folgenden erganzenden Angaben (der Wohn- und

Betreuungsvertrag ist diesem Antrag beigefiigt):

Erlauterung der konkreten Bedarfslage

Hinweis: Fur die Beantragung von Leistungen nach dem SGB XII gelten die gleichen Rahmenbedingungen wie fir die Leistungsgewahrung nach
dem SGB IX. Insoweit wird auf die Hinweise zu dem diesbeziiglichen Antrag verwiesen.

Angaben zu Unterhalts- und anderen Rechtsanspriichen

Kinder/Eltern
- Sind unterhaltspflichtige Angehdrige (Kinder oder Eltern) vorhanden?

- Bestehen aktuell Unterhaltsanspriiche nach birgerlichem Recht und
inwieweit werden diese ggf. erfullt?

- Verfligt eines |hrer Kinder oder ein Elternteil iber Einkommen ab
100.000 € im Jahr (brutto)?

(Ex-)Ehe-/Lebenspartner

Angaben zu Anspriichen gegenuber (Ex-)Ehepartnern oder (Ex-)Partnern
einer eingetragenen Lebenspartnerschaft

(Nachweise sind beizufiigen!)

ggf. Name und Anschrift des (Ex-)Ehe-/Lebenspartners

Besteht ein Rechtsanspruch auf weitere Leistungen von Dritten?
(Schadenersatz, Schmerzensgeld o. a.)

5000.2020.11.11

antragstellende Person

[ nein

D ja (Namen und Anschriften siehe gesondertes Blatt)

[ nein

|:| ja (néhere Angaben siehe gesondertes Blatt)

[ nein [ nicht bekannt

|:| ja (Namen und Anschriften siehe gesondertes Blatt)

[ Unterhaltszahlungen werden geleistet

[ zahlungen erfolgen trotz Anspruchs nicht
[ Anspruch wird derzeit geltend gemacht
[0 auf Unterhalt habe ich verzichtet

[ nein

D ja (néhere Angaben siehe gesondertes Blatt)
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Angaben zu den regelméBigen AUfwendungen (es sind die Monatsbetrage anzugeben)

antragstellende Person

Krankenversicherung
soweit diese nicht bereits bei der Ermittlung des Einkommens ber{icksichtigt wurde €
Pflegeversicherung
soweit diese nicht bereits bei der Ermittlung des Einkommens ber{icksichtigt wurde €
Unfallversicherung

€
Lebensversicherung(en) ¢
Privathaftpflichtversicherung €
andere Haftpflichtversicherungen
z. B. fir Kraftfahrzeughalter, Hauseigentimer oder Tierhalter €
Hausratversicherung

€
Sterbegeldversicherung €
weitere Versicherungen €
sonstige Aufwendungen
z. B. Kosten fiir die taglichen Fahrten zur Arbeitsstéatte €

Angaben zu erforderlichen Mehrbedarfen

|

O O o oagd

Ich bitte um Berucksichtigung folgender Mehrbedarfe fir

Personen, welche die Rentenaltersgrenze bereits erreicht haben oder aber voll erwerbsgemindert sind und durch einen Bescheid
der nach § 152 Abs. 4 des Neunten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB 1X) zustandigen Behdrde oder einen Ausweis nach
§ 152 Abs. 5 SGB IX die Feststellung des Merkzeichens ,G* nachweisen kdnnen (Beriicksichtigung ggf. erst ab Aushandigung),

werdende Mutter nach der 12. Schwangerschaftswoche (Mutterpass ist vorzulegen),

allein erziehende Personen, die mit mindestens einem minderjahrigen Kind zusammenleben und fir dessen Pflege und Er-
ziehung sorgen,

Kranke, Genesende, behinderte Menschen oder von einer Krankheit oder Behinderung bedrohte Menschen, die einer kosten-
aufwéndigen Ernéhrung bedirfen (Anspruchsvoraussetzungen werden zu einem spateren Zeitpunkt vom Gesundheitsamt gepriift),

die Mehraufwendungen bei gemeinschaftlicher Mittagsverpflegung (in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen, bei einem anderen Leistungsan-
bieter nach § 60 SGB IX oder im Rahmen eines vergleichbaren anderen tagesstrukturierenden Angebotes),

Leistungsberechtigte mit Behinderungen, denen Hilfen zur Schulbildung oder Hilfen zur schulischen oder hochschulischen Aus-
bildung nach § 112 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGB IX gewahrt werden.

Erklarungen zum Antrag

Den Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem SGB XlII habe ich wahrheitsgemafR ausgefillt. Die Richtigkeit der Angaben
wird durch meine Unterschrift bestéatigt. Samtliche im Rahmen der Beantragung von Leistungen nach dem SGB IX abgegebenen
Erklarungen gelten sinngemaf auch fir diesen Antrag. Dies gilt ausdricklich auch fiir meine Einwilligung zur Verarbeitung der mich
betreffenden personenbezogenen Daten.

ilgung eines gegebenenfalls beantragten Darlehens

Die Rickzahlung des Darlehens werde ich in folgenden monatlichen Raten vornehmen: €

Ich erklare mich ausdrlcklich damit einverstanden, dass die falligen Teilbetrage in der vorgenannten Héhe mit meinem laufenden
monatlichen Leistungsanspruch verrechnet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (der Antragstellerin)

Ort, Datum ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (z. B. bei minderjahrigen Hilfebedurftigen)
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Datenschutzrechtliche Hinweise zu den Antragen auf Gewahrung von
Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX)

- Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen - und
dem Sozialgesetzbuch (SGB) Zwolftes Buch (XII) - Sozialhilfe - aufgrund des
Inkrafttretens der Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union und
der Anderung des Sozialgesetzbuches (SGB) Erstes Buch (l) - Aligemeiner Teil -
sowie des Sozialgesetzbuches (SGB) Zehntes Buch (X) - Sozialverwaltungs-
verfahren und Sozialdatenschutz -

Mit dem Inkrafttreten der neu gefassten Vorgaben fur den Datenschutz in der Bundesrepublik Deutsch-
land sowie in der Europaischen Union am 25. Mai 2018 besteht fir den Landkreis Rotenburg (Wimme)
als Trager der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX sowie der Sozialhilfe nach dem SGB XII und damit
Verantwortlicher im Sinne des Artikels 4 Nr. 7 der Datenschutz-Grundverordnung die Pflicht, auf die
Regelungen bezuglich der Datenverarbeitung und der Rechte von betroffenen Personen hinzuweisen.
Dieser Obliegenheit wird im Folgenden nachgekommen:

» Die Erhebung der personenbezogenen Daten ist notwendig, um Uber den Antrag auf Gewahrung
von Leistungen nach den genannten Sozialgesetzblchern entscheiden zu kénnen. Die rechtliche
Grundlage hierflr ergibt sich aus den Vorgaben des § 60 Abs. 1 SGB |.

> Soweit es fur die Einhaltung der Bestimmungen der genannten Sozialgesetzbucher und zur Er-
mittlung der flr die Beurteilung der Hilfebedlrftigkeit mafigeblichen Verhaltnisse im Einzelfall
erforderlich ist, werden Daten sowohl manuell als auch automatisiert verarbeitet. Dies trifft auf
samtliche Vorgange wie das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung,
die Anpassung oder Veranderung, das Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung
durch Ubermittlung, Verbreitung oder eine andere Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die
VerknUpfung, die Einschrankung, das Léschen oder die Vernichtung personenbezogener Daten zu
(Artikel 4 Nr. 2 der Datenschutz-Grundverordnung).

» Die Antragsangaben sind mit entsprechenden Nachweisen zu belegen (§ 60 Abs. 1 Nr. 3 SGB |).
Auf Kontoausziligen dirfen der Verwendungszweck oder der (die) Zahlungsempfanger(in) - nicht
jedoch die HOéhe des Betrages - geschwarzt werden, falls es sich um besondere Arten von
personenbezogenen Daten handelt, aus denen die rassische und ethnische Herkunft, politische
Meinungen, religiése oder weltanschauliche Uberzeugungen oder die Gewerkschaftszugehorigkeit
hervorgehen. Ferner betrifft dies genetische und biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung
einer naturlichen Person, Gesundheitsdaten sowie Daten zum Sexualleben oder der sexuellen
Orientierung (Artikel 9 Abs. 1 der Datenschutz-Grundverordnung). In allen Ubrigen Fallen miissen
samtliche Angaben auf Kontoausziigen lesbar bleiben.

» Personen, die Leistungen nach dem SGB XIlI beziehen, kdnnen regelmafig im Wege des auto-
matisierten Datenabgleichs dahin gehend Uberprift werden, ob die Angaben zum Einkommen und
Vermdgen zutreffend sind. Soweit dies zur Feststellung des Vorliegens der Anspruchsvoraus-
setzungen erforderlich ist, besteht nach § 93 Abs. 8 der Abgabenordnung fiir das Bundeszentralamt
fur Steuern die Verpflichtung, entsprechende Auskiinfte zu erteilen. Dies gilt auch fir die nach
§§ 45d Abs. 1 und 45e des Einkommensteuergesetzes zu Ubermittelnden Daten. Darlber hinaus
haben die Bundesagentur fur Arbeit sowie die Trager der gesetzlichen Unfall- und Renten-
versicherung Angaben zum Leistungsbezug zu machen. Weiterhin diirfen Giber samtliche Leistungs-
bezieher nach dem SGB XlI Informationen bei anderen Tragern der Sozialhilfe eingeholt werden.
Eine Datenerhebung innerhalb der Landkreisverwaltung und bei verschiedenen Behoérden und
Einrichtungen (beispielsweise anderen Landkreisen und Gemeinden) ist ebenfalls zulassig. Hierzu
wird insgesamt auf die Bestimmungen des § 118 SGB XII verwiesen.
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Personenbezogene Daten sind nach dem Ende des Sozialhilfebezugs in der Regel weitere zehn
Jahre vorzuhalten. Die Frist beginnt am 1. Januar des auf die Beschlussfassung lber den Jahres-
abschluss oder den konsolidierenden Gesamtabschluss des Haushaltsjahres, in das der Tag der
Beendigung fallt, folgenden Jahres. Innerhalb dieses Zeitraums besteht kein Recht auf Léschung.

Die mit Antragstellung erteilte ausdruckliche Einwilligung zur Verarbeitung der erhobenen personen-
bezogenen Daten ist jederzeit widerrufbar. Dies hat jedoch keine Auswirkungen auf die Recht-
manRigkeit der bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Verwendung der Antragsangaben. Mit dem Widerruf
kann allerdings regelmaRig keine Auszahlung von Hilfeleistungen mehr vorgenommen werden.

Gegenuber dem Landkreis Rotenburg (Wimme) besteht ein Recht auf Auskunft tber die erfassten
personenbezogenen Daten sowie gegebenenfalls auf Berichtigung, Ldschung oder auf Ein-
schrankung der Verarbeitung dieser Daten und ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie
ein etwaiges Recht auf Datenlibertragbarkeit.

Der leistungsbegehrenden oder -beziehenden Person steht ein Beschwerderecht bei der fir Sozial-
hilfeangelegenheiten zusténdigen Aufsichtsbehorde (Niedersachsisches Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung) zu.

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist gesetzlich vorgeschrieben (§ 60 Abs. 1 SGB ).
Sollten die fur die Beurteilung der Hilfebedurftigkeit notwendigen Angaben und Unterlagen nicht
vorgelegt werden, ist eine abschlielRende Prifung des individuellen Anspruchs nicht méglich. In der
Regel erfolgt in diesem Fall die Ablehnung der begehrten Leistungen.

Falls die personenbezogenen Daten (entgegen der jetzigen Absicht) zu einem spateren Zeitpunkt
zu vom Antragsverfahren abweichenden Zwecken weiterverarbeitet werden sollen, haben die be-
troffenen Personen ein Anrecht, vorab Informationen zu den Hintergriinden zu erhalten.

Werden personenbezogene Daten nicht bei der betroffenen Person erhoben, besteht hinsichtlich der
Einzelheiten eine Informationspflicht des Tragers der Eingliederungshilfe und der Sozialhilfe, sofern
die ermittelten Daten nicht schon bekannt sind oder die Mitteilung aufgrund gesetzlicher Vorgaben
ausgeschlossen ist.

Die betroffene Person hat das Recht auf Auskunft Giber die verarbeiteten personenbezogenen Daten
und ist bei einer etwaigen Weitergabe an auslandische Stellen zu unterrichten. Der Umfang der
Informationspflicht ergibt sich aus Artikel 15 der Datenschutz-Grundverordnung.

Kontaktdaten

Verantwortlicher: Landkreis Rotenburg (Wiimme)

Der Landrat

Hopfengarten 2

27356 Rotenburg (Wiimme)
Telefon: 04261/983-0

Telefax: 04261/983-2199
E-Mail:  info@lk-row.de
DE-Mail:  info@lk-row.de-mail.de

Datenschutzbeauftragte: ITEBO GmbH

Stiivestralle 26
49076 Osnabriick

Telefon: 0541/9631-0
Telefax: 0541/9631-196
E-Mail:  dsb@lk-row.de

Landesdatenschutzbeauftragte: Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen

Prinzenstral3e 5

30159 Hannover

Telefon: 0511/120-4500

Telefax: 0511/120-4599

E-Mail:  poststelle@Ifd.niedersachsen.de
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