Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-

Grundverordnung (DS-GVO) befinden sich im Anhang dieses

Formulars.

Antrag auf Sozialhilfe

Fir Herrn / Frau

Eingangsdatum:

LANDRATSAMT
AICHACH-FRIEDBERG

Soziale Leistungen

werden Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XIlI) beantragt durch Gewéahrung von:

O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung L] Hilfe zum Lebensunterhalt

O Hilfe in besonderen Lebenslagen; in Form von:
(z.B. Krankenbhilfe, Hilfe zur Pflege, Altenhilfe, ...)

Kurze Begrindung des Antrags; Ursache der Notlage:

|. Persdnliche Verhéltnisse

a) leistungsberechtigte Person

b) Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner / Partner der ehedhnlichen

Gemeinschaft (auch geschieden, getr. lebend, verstorben).

Bei ledigen, minderjahrigen Antragstellern: Angaben iiber die Eltern:
(Zutreffendes bitte unterstreichen!)

. Name (ggf. Geburtsname)

. Vorname(n)

. Geburtsdatum

. Geburtsort / Kreis / Land

. Staatsangehdrigkeit

. Spataussiedler

OJa [ Nein

OJa I Nein

O Ja

[ Nein

~N|o | a|lh~A|[W|IN|RF

. Familienstand

O Ledig
[ Getrennt lebend
[ Verwitwet

[ Verheiratet
[0 Geschieden

Bei Scheidung der Ehe:
Datum und Az. des Urteils

8. Adresse:
StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon
9. Ausweispapiere: Art [ Personalausweis [ Reisepass O Personalausweis [ Reisepass | OI Personalausweis [ Reisepass
Gultig bis (Datum):
10. Seit wann dauerhaft in
Deutschland?:
11. Erlernter Beruf:
Letzte Erwerbstatigkeit als:
Ausgelbt bis:
Erwerbtatigkeit im Ausland? | L nein O nein O nein
Oja, von bis Oja, von bis Oja, von bis
12. Besondere soziale Lage der
leistungsberechtigten Person
a) Trennung / Scheidung O nein O ja, seit: O nein O ja, seit: O nein O ja, seit:
b) Geburt eines Kindes O nein O ja, am: O nein O ja, am: O nein Oja, am:
c) Todesfall in der Familie O nein O ja, am: O nein O ja, am: O nein Oja, am:
d) Suchtabhéngigkeit Onein Oja Onein Oja Onein Oja
e) Voll-/teilstationare Unterbringung
(z.B. Werkstatt f. Behinderte, Onein Oja Onein Oja Onein Oja
Tagesstatte, Heim, Krankenhaus)
f) Uberschuldung Onein Oja Onein Oja Onein Oja
g) Freiheitsentzug/Haftentlassung | O nein O ja Onein Oja Onein Oja
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Fortsetzung zu I.

a) leistungsberechtigte Person

b) Angaben zum Ehegatten / Lebenspartner / Partner der eheahnlichen
Gemeinschaft (auch geschieden, getr. lebend, verstorben).
Bei ledigen, minderjahrigen Antragstellern: Angaben iiber die Eltern:

(Zutreffendes bitte unterstreichen)

12. BeiAuslandern:
Aufenthaltsrechtlicher Status:

a) Duldung

O nein O ja, giiltig bis:

O nein O ja, giiltig bis:

O nein O ja, giiltig bis:

b) Niederlassungserlaubnis

O nein O ja, giiltig bis:

O nein O ja, giiltig bis:

O nein O ja, giiltig bis:

13.  Sonstiges

Il. Familienverhéaltnisse: Aufer der leistungsberechtigten Person und dem Ehegatten/Partner leben noch im gemeinsamen Haushalt:

1.

2.

3.

Name (ggf. auch Geburtsnam

e)

Vomame(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehérigkeit

Familienstand

N|o|a~ e M|~

Verwandtschaftsverhaltnis
leistungsberechtigten Person

zur

8.  (bei Kindem:) ehelich oder nicht

ehelich

9. (bei Kindem:)
derzeitige Klasse

Schule

und

10.  Weitere Angaben

11.  Leistungsberechtigte Person
15 bis unter 67 Jahren

von

a) Vollzeiterwerbstatig:

O nein O ja, seit: O

nein

0O ja, seit:

nein O ja, seit:

O nein O ja, seit:

b) Teilzeiterwerbstatig

O nein O ja, seit: O

nein

O ja, seit:

nein O ja, seit:

O nein O ja, seit:

12.  Arbeitgeber (Bezeichnung)

13.  Anschrift des Arbeitgebers

14. Hoéhe des Einkommens (mtl.

netto)

15.  Arbeitslos

O nein O ja, seit: O

nein

O ja, seit:

nein O ja, seit:

O nein O ja, seit:

a) mit SGB Il - Leistungen

O nein O ja, seit: O

nein

O ja, seit:

nein O ja, seit:

O nein O ja, seit:

b) andere Leistungen

O nein O ja, seit: O

nein

O ja, seit:

nein O ja, seit:

O nein O ja, seit:

welche Leistungen?

16. Bargeld

17.  Spar- und Bankguthaben

18.  Haus- und Grundbesitz

O nein O ja (Beiblatt beiftigen!)

O nein O ja (Beiblatt beiftigen!)

O nein O ja (Beiblatt beiftigen!)

O nein O ja (Beiblatt beifiigen!)

19.  Sonst.
(welche?)

Vermdgenswerte

O neinO ja:

OneinO ja:

OneinO ja:

O neinO ja:

19.  Nicht erwerbstatig wegen

a) Krankheit

nein O ja, seit:

nein

O ja, seit:

nein O ja, seit:

nein O ja, seit:

)
b) Behinderung

nein O ja, seit

nein

O ja, seit

nein O ja, seit

nein O ja, seit

c) Pflege, (Kinder-)Betreuung

nein O ja, seit:

nein

O ja, seit:

nein O ja, seit:

nein O ja, seit:

d) Altersgriinde

o oig:gd
o oio:g

nein O ja

nein

Oja

O oio:g

nein O ja

O oio:g

nein O ja

)
)

e

Sonstige Griinde (bitte erlautern!)

20. Besondere soziale Lage

a) Trennung / Scheidung

O

O nein O ja

nein

Oja

O

nein O ja

O

nein O ja

b) Geburt eines Kindes

O nein O ja, am: O

nein

O ja, am:

nein O ja, am:

O nein O ja, am:

c) Voll-/teilstationére Unterbringung

(z.B. Werkstatt f. Behinderte,
Tagesstatte, Heim, Krankenhaus)

O nein O ja O

nein

O ja

nein O ja

O nein O ja




Falls die leistungsberechtigte Person ein nicht eheliches Kind ist oder unter den unter Il. genannten Personen ein nicht eheliches Kind aufgefiihrt ist:
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Familien- und Vorname des Kindes

Familien- und Vorname des Vaters/
Unterhaltspflichtigen

Anschrift des Vaters/Unterhaltspflichtigen

Name des Vormunds / Pflegers

Anschrift des Vormunds / Pflegers

Zustandiges Vormundsgericht

Regelunterhalt (Alimente) je Monat € € €
Aktenzeichen  und  Datum  des

Vollstreckungstitels

In welcher Hohe werden tatsachlich € € €

Zahlungen geleistet?

lll. Angaben zu Eltern und Kindern der Antragsteller

1. Bitte ausfillen bei allen Leistungsarten (= eventuell zusatzliches Blatt verwenden)

1 2 3

4

Verwandtschaftsverhaltnis: [ Eltern O Kind [ Eltern O Kind O Eltern O Kind

[ Eltern O Kind

Familienname

Geburtsname

Vomame(n)

Geburtsdatum

Bereits verstorben (Datum)?

Adresse:

Beruf/
ausgelibte Tatigkeit

Familienstand

Selbstandige Erwerbstatigkeit | OO nein O nein O nein
O ja, seit: O ja, seit: O ja, seit:

O nein
O ja, seit:

Falls nein:

Anschrift des Arbeitgebers

Keine Erwerbstatigkeit;

Art der Einkommen

Es bestehen Unterhaltsanspriiche gegen:

O  Getrennt lebende/geschiedene Ehepartner | @ Partner aus ehemals eingetr. Lebenspartnerschaft O Partner aus eheadhnlicher Gemeinschaft
€ € €

Der Anspruch wurde geltend gemacht O nein Oja, am:

Unterhalt wird bezahlt O nein O ja, in Héhe von monatlich €

Auf Unterhaltsleistungen wurde verzichtet O nein Oja, am: (Bitte Nachweise vorlegen!)

2. Grundsicherung im Alter und bei dauerhafter voller Erwerbsminderung Ausflillen, wenn 2. Person leistungsberechtigt ist

Verfiigt eines Ihrer Kinder / Verfiigt ein Elternteil iber ein O nein O ja O nein O ja

erhebliches Brutto-Einkommen (ab 100.000 € j&hrlich)?

Falls ,ja“: Welches Kind? Welcher Eltemteil (Vorname/Name)?
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IV. Einkommensverhaltnisse der Hilfesuchenden und der im Haushalt lebenden Personen

Nachweise liber Art und Hohe sémtlicher Einkiinfte beifiigen! (z.B.. Rentenmitteilung bzw. —bescheid, Bescheid der Arbeitsagentur, Wohngeldbescheid, Nachweis
uber Kindergeld und Kindergeldzuschlag, Ubergabevertrag, Unterhalt, Netto-Verdienstbescheinigung, Gehaltsnachwesis, ...)

Leistungsberechtig | Ehegatte/Lebensp
te(r) artner Zum Haushalt gehérende Personen
ZuNr. 1 ZuNr.2 ZuNr.3 ZuNr.4
Einkommensart: € € € € € €
[ Kein Einkommen [ Altersrente
[ Private Rente [ Witwenrente
[ Waisenrente O Unfallrente
[ Zusatzrente [ Arbeitslosengeld 11
[ Pension [ Krankengeld
[ Pflegegeld [ Unterhaltsgeld
[ Eingliederungshilfe I Wohngeld
[ Kindergeld [ Auslandische Rente
[ Unterhaltsvorschuss- [ Schwerbehinderten-
leistungen (UVG) leistungen (§ 53 SGB V)

[ Betriebsrente [ Unterhaltsleistungen
[ Grundrente (BVG) = E;v:gbsmmderungs-
[ Miet-/Pachtein- [ Ertrage aus Land- und

nahmen (In-/Ausland) Forstwirtschaft
[ Zinseinkiinfte [ Gewerbeertrag
[ Erwerbseinkommen

Hierbei anfallende Aufwendungen f. Arbeitsmittel
O Sonstiges Einkommen, welches?
O Naturalunterhalt Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja
Bestehen Anspriiche gegen Dritte?
1. Vermogensiibertragung
Wurde Vermogen der leistungsberechtigten Person in den letzten 10 | O ja, am: (Falls ja: Bitte Nachweise vorlegen)
Jahren vor dem Tag der Antragstellung auf andere Personen Ubertragen )
(Altenteil, Ubergabevertrag, Schenkung)? O nein

Bemerkungen hierzu:

2. Nicht geklarte/strittige Anspriiche (Falls zutreffend, bitte entsprechende Nachweise / Belege vorlegen!)

Glaubt die leistungsberechtigte Person oder ihr Partner weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche zu haben, aus denen noch Leistungen méglich waren?

ONein

O als Kriegsbeschadigter

OJa, und zwar:

Olaus der Sozialversicherung

O aus auslandischen Renten

[Jaus Betriebsrenten O aus Krankheit Oaus Unfall

O aus anderem Rechtsgrund:

Wenn ja, wann und wo haben Sie den Antrag gestellt?

Besteht deswegen ein Rechtsstreit? Wo?

Az.:

3. Sonstige Anspriiche (Bitte jeweils entsprechende Nachweise vorlegen!)

Sind Sie Mitglied einer Krankenkasse?

O nein O ja, bei:

Art der Mitgliedschaft:

O Pflichtmitglied O Freiwilliges Mitglied O Rentner [ Private Krankenversicherung

Bei Familienversicherung:

Mitversichert bei (Name, Verwandtschaftsverhaltnis):

Wurde ein Pflegegrad festgestellt?

O nein O ja, fur Pflegegrad (- Bitte Kopie des Bescheids vorlegen!)

Sind Sie Mitglied einer Sterbeversicherung? O nein O ja, bei: Vers.-Nr.:

Héhe der Versicherungssumme? Betrag (€): fallig am: (= Nachweis vorlegen!)
Bestehen Rentenanspriiche? O nein O ja, beantragt am: Bei:

Bestehen ausléndische Rentenanspriiche? O nein Oja >Welches Land / welcher Ort? Wie lange bestand die ausl. Erwerbstatigkeit? (= Beiblatt!)
Ig-l;t;iezsr:e?;e freiwillige Rentenbeitragszahlungen Onein Oja

Wurde ein Antrag auf Rentengewahrung abgelehnt? | OO nein O ja, am: Grund: (= Nachweis vorlegen!)
Besteht ein Anspruch auf Betriebsrente? O nein O ja, beantragt am: Bei:

Wurde ein Antrag auf Rentengewahrung abgelehnt? | O nein O ja, am: Grund: (= Nachweis vorlegen!)
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V. Vermdgenswerte — auch bei Vermdgen im Ausland! (= Bitte zu jeder Angabe entsprechende Nachweise vorlegen)

Leistungsberechtigte(r) Ehegatte/ Zum Haushalt gehérende Personen
Lebenspartner ZUNr. 1 ZuNr. 2 ZUNr. 3 ZuNr. 4

Vermogensart: € € € € € €
Bargeld
Girokonto Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja
bei Kreditinstitut (Nachweise beilegen!):
Sparbuch/Sparkonto Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja
Geschafts- . Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja
IGenossenschaftsanteile
Bankleitzahl
Kontonummer
Bausparvertrag Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja
bei Bausparkasse
Vertragsnummer
Vertrag fallig am:
Wertpapiere Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja
Bezeichnung:
Depot (Wo?, Nr.?) Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja
Lebensversicherung Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja

Falls ja, bei (Versicherung, Anschrift:)

Vertragsnummer:

Versicherungssumme:

Versicherung besteht seit:

Immobilien: (Bitte zu jeder Angabe Nachweise zu

Haus / Eigentumswohnung

Wert, GréRe und

Lage von Grundstiicken vorlegen, falls vorhanden: Fotos vorlegen!)

Onein Oja

Onein Oja

[ nein

Oja

Onein Oja Onein Oja

[ nein

Oja

Selbst bewohnt?

Onein Oja

Onein Oja

[ nein

Oja

Onein Oja Onein Oja

[ nein

Oja

Adresse des Hauses/
der Eigentumswohnung

GroRe des Grundstticks (m?)

Wohnflache (m2)

Anzahl der Wohnungen (Haus)

Sonstiger Grundbesitz

Onein Oja

Onein Oja

[ nein

Oja

Onein Oja Onein Oja

[ nein

Oja

Art / Nutzung

Ergénzung

Staatlich geférderte Altersfiirsorge

Onein Oja

Onein Oja

[ nein

Oja

Onein Oja Onein Oja

[ nein

Oja

bei welcher Gesellschaft?

Vertragsnummer:

Anspriiche aus Ubertragungs-
vertragen (NieBbrauch, Pacht, etc.)

Onein Oja

Onein Oja

O nein

Oja

Onein Oja Onein Oja

O nein

Oja

Besitzen Sie ein Kfz?

Onein Oja

Onein Oja

O nein

Oja

Onein Oja Onein Oja

O nein

Oja

Hersteller, Typ?

Amtliches Kennzeichen

Jahr der Erstzulassung?

Laufleistung (km)
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VI. Wohnverhéltnisse der leistungsberechtigten Person(en)

1. Ich bin: [0 Hauptmieter/in
O untermieter/in
[J Bewohner/in meiner Eigentumswohnung / meines Eigenheimes
[ sonstig Nutzungsberechtigte/r

2. Die von mir zu bezahlende Wohnungsmiete betragt ohne Stromkosten laut beiliegender Mietbescheinigung monatlich €.
Sind die Kosten fiir den Haushaltsstrom in der Miete enthalten? [0 Nein [0 Ja (>Bitte Nachweise beilegen!)

3. GroRe der Wohnung: O Kiche, O Bad, O WC, Zimmer; Gesamt mZ.
Davon sind R&ume untervermietet.

4. Wie wird die Wohnung beheizt? O Zentralheizung O Einzelheizung O Holz/Kohle O Heizol O Gas
Warmwasser wird erzeugt O tber Fernwarme O Gber Zentralheizung

[ auf sonstige Art (bitte angeben):

5. Wourde die Miete fur den Antragsmonat bereits bezahlt? O Ja (- Bitte Nachweis vorlegen)

O Nein (Grund: )

6. Fur Eigentiimer von selbst genutzten Eigentumswohnungen / Eigenheimen:

a) Hohe der Kosten fur Mullabfuhr, Kaminkehrer, Wasser, Kanal, Grundsteuer, Brandvers. usw. (It. beil. Nachweise): mtl. €.
b) Bei Schuldverbindlichkeiten Hohe der Zinsen (Jahres-Kontoausziige/andere Bescheinigungen der Banken/Bausparkassen):  mtl. €.
7. Erhalten Sie Wohngeld / Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz? O Nein O Ja, in Héhe von mtl. €,
bewilligt bis

Falls nein: Wurde Wohngeld (Mietzuschuss) / Lastenzuschuss beantragt? O Nein OJa, am

VIl. Ehedhnliche Gemeinschaft

Personen, die in ehedhnlicher Gemeinschaft leben, dirfen hinsichtlich der Voraussetzungen sowie des Umfangs der Sozialhilfe
nicht besser gestellt werden als Ehegatten (§ 20 i. V. m. § 36 SGB XII). Eine eheéhnliche Gemeinschaft liegt vor, wenn Mann
und Frau, ohne miteinander verheiratet zu sein, eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschatft bilden.

Lebt die leistungsberechtigte Person in einer ehedhnlichen Gemeinschaft? O Nein OJa

Wenn ja, mit wem?

Bemerkungen:

VIII. Arbeitsverhaltnisse in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung (falls der Platz nicht ausreicht, gesondertes Blatt verwenden!)

Angaben zur
Erwerbstatigkeit

Griinde fiir die Losung des

Dauer Beschaftigt bei Arbeitsverhéltnisses

Zustéandige Krankenkasse

von bis (Bezeichnung, Adresse)

(Leistungsberechtigte/-r)

(Ehegatte / Lebensgefahrte)

Sind Sie in einer Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) beschéftigt?

O Nein [ Ja, bei (Bezeichnung, Adresse):

Nehmen Sie in der WfbM am Mittagessen teil? O Ja [0 Nein
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IX. Sonstiges

1.Sind Sie Mitglied anderer Versicherungen?
(z.B. Haftpflicht, Hausrat, Unfall)

Welche Versicherungen? (Bitte Nachweise beifiigen):

2. Sind Sie Kriegsbeschadigter oder -hinterbliebener?
Sind Sie Vater/Mutter eines gefallenen / kriegsvermissten Kindes?

I Nein

OJa

3. Wurde bereits friher Sozialhilfe / Grundsicherung /
Arbeitslosengeld Il bezogen?

I Nein [Ja, | von-bis:

Welche Behorde?

Aktenzeichen:

4. Wovon wurde bisher der Lebensunterhalt bestritten?

Welche Anderung in Ihren Verhltnissen ist eingetreten (Grund fiir
Antragstellung)?

5. Sind Sie schwerbehindert? ONein OJa

Wurde ein Schwerbehindertenausweis beantragt / erteilt? O Nein O Ja (> Bitte Kopie des Ausweises vorlegen!)

Wenn ja: Welche(s) Merkzeichen sind/ist vergeben worden? OaG OB OBl [myel oG 0OH ORF
6. Liegt ein Impfschaden vor? ONein OlJa

Falls zutreffend:
7. Sind Sie Opfer eines Verkehrsunfalls? ONein OlJa Bitte Nachweise
vorlegen

8. Sind Sie Opfer eines Gewaltverbrechens? OONein Oda
9. Steht eine der vorgenannten Personen unter Betreuung? ONein OlJa

Falls ja: Welche Person? (Bitte Betreuerausweis vorlegen!)

Name, Anschrift der/-s Betreuers/-in:

- Bitte wenden!
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X. Auszahlung von Sozialhilfeleistungen:

Leistungen sollen tberwiesen werden an O mich

[ folgende/-n Person/Leistungstrager (Vorname, Name, Anschrift):

Bankverbindung (Bitte machen Sie vollstandige Angaben)

Kontoinhaber (Vorname, Name / Bezeichnung):

IBAN (22-stellig)

BIC (11-stellig)

D

E

Bezeichnung Geldinstitut:

Erklarung der/-s Hilfesuchenden und Ehegatte/-in

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und ich nichts Wesentliches verschwiegen habe.

= Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Sozialhilfetrager Gbergehen und
Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. Jobcenter, Rente) geltend gemacht werden kénnen.

=  Auf meine Mitwirkungspflicht, die Folgen fehlender Mitwirkung und die Grenzen der Mitwirkungspflicht (§§ 60 ff Sozialgesetzbuch
Erstes Buch — Allgemeiner Teil) bin ich hingewiesen worden. i

= Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhaltnisse, vorliibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch Haushaltsangehdrige)
unverzliglich und unaufgefordert dem Tréger der Hilfe mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Erwerbstétigkeit, auch
Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.

= Mir ist bekannt, dass bei schuldhaftem Verhalten, bei zu Unrecht erbrachten Leistungen oder bei Erhalt von Doppelleistungen
Kostenersatz zu leisten ist (§§ 103 — 105 Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch -SGB XII-). Unter Umsténden kann auch von meinen
Erben Kostenersatz gefordert werden (§ 102 SGB XII). Falsche oder unvollstandige Angaben kdnnen auch strafrechtliche Folgen
haben (z.B. Betrugsanzeige)!

= Sind die Voraussetzungen fiir Kriegsopferfirsorge erfiillt, wird diese hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2
KFarsV erteilt.

= Ich entbinde meine behandelnden Arzte — auch die meines letzten Krankenhausaufenthalts — von der rztlichen Schweigepflicht
gegentiber dem Trager der Sozialhilfe, soweit dies flr die Entscheidung tber die beantragte Hilfe erforderlich ist.

= Ich erméachtige den Tréger der Sozialhilfe, Akten anderer Sozialhilfetrager einzusehen, von denen ich Leistungen erhalte,
erhalten oder beantragt habe.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/-in; Unterschrift Ehegatte/-in/Partner/-in

des gesetzlichen Vertreters: eingetragene/-r Lebenspartner/-in:
O Das ,Merkblatt zum Sozialhilfeantrag” habe ich erhalten, durchgelesen und zur Kenntnis genommen.
O Die ,Erganzenden Datenschutzhinweise zum Sozialhilfeantrag® habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum: Unterschrift(en):




LANDRATSAMT
AICHACH-FRIEDBERG

Soziale Leistungen

Antrag auf Sozialhilfe

Erganzende Datenschutzhinweise

zur Européaischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
(Stand: August 2019)

Seit dem 25. Mai 2018 gilt mit der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) ein einheitlicher
Rechtsrahmen fir den Datenschutz in Deutschland und in der Europdischen Union. Sowohl die DS-GVO als
auch inshesondere das Erste Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und das Zehnte Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
enthalten Vorschriften zum Sozialgeheimnis, zur Datenverarbeitung und zu Rechten von betroffenen
Burgerinnen und Burgern.

Daher werden Sie auf Folgendes hingewiesen:

Soweit es fur die Durchfiihrung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XIl) bzw. zur Ermittlung der far
Sozialhilfeleistungen mafgeblichen Verhéltnisse im Einzelfall erforderlich ist, werden Ihre Daten manuell bzw.
automatisiert verarbeitet (d. h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und Ubermittelt; vgl.
Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe c und e und Artikel 4 Nr. 2 DS-GVO, 88 67a ff. SGB X). Das Sozialamt des
Landratsamtes Aichach-Friedberg ist hierbei ,Verantwortlicher” im Sinne des Artikels 4 Nr. 7 DS-GVO.

= Alle Kontaktdaten finden Sie unter Ziffer 8.

1. Datenerhebung bei Antragstellern und haushaltsangehdérigen Personen

Ihre Angaben und die Angaben zu haushaltsangehoérigen Personen im Sozialhilfeantrag sind mit
entsprechenden Nachweisen zu belegen. Werden Kontoausziige vorgelegt, dirfen bei Ausgaben (nicht
jedoch bei Einnahmen) Verwendungszweck und Empfanger einer Uberweisung - nicht aber deren Hohe -
geschwarzt werden, wenn es sich um besondere Kategorien personenbezogener Daten (Art. 9 Abs. 1 DS-
GVO) handelt. Dies sind Angaben uber die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen,
religiose oder weltanschauliche Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehorigkeit, ferner genetische Daten,
biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung einer natirlichen Person, Gesundheitsdaten sowie Daten
zum Sexualleben oder zur sexuellen Orientierung einer natirlichen Person. Keine Schwarzung ist zulassig
bei Miet- und Stromzahlungen, Abhebungen/Zahlungen fir den Lebensunterhalt, Sparbeitragen und
Vorsorgeaufwendungen, Versicherungsbeitragen.

Zum Zweck der Zahlungsabwicklung werden lhre hierfir erforderlichen Daten an die Kreiskasse des
Landratsamts weitergeleitet.

2. Datenerhebung bei anderen Stellen

Sofern Antragsteller und/oder weitere leistungsberechtigte Personen nicht oder nicht vollstandig an der

Aufklarung des Sachverhalts mitwirken, kann das Sozialamt auch Auskiinfte einholen bzw. Daten erheben

e bei anderen Stellen im Zusammenhang zwischen diesen und den weiteren leistungsberechtigten
Personen bestehenden Rechtsverhaltnissen (z. B. Vermieter/Mietverhaltnis, Einkommen, Banken und
Kreditinstitute) und bei anderen Personen im Hinblick auf mdglicherweise gegen diese Personen
bestehende Rechtsanspriiche bzw. deren Voraussetzungen (z. B. unterhaltsverpflichtete Verwandte
nach 88 94 und 117 SGB XIl),

e bei anderen Sozialleistungstrdgern (z. B. Rentenversicherungstrager, Jobcenter, Kranken-
/Pflegekasse) nach 88 3, 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X, inwieweit z. B. andere Sozialleistungen beantragt,
bewilligt oder eingestellt wurden oder inwieweit Aussicht auf Bewilligung dieser Leistungen besteht und

e beim Finanzamt zu Einkommens- und Vermdégensverhaltnissen (§ 21 Abs. 4 SGB X).

3. Datenabgleich

Zur Vermeidung und Aufdeckung der rechtswidrigen Inanspruchnahme von Sozialhilfeleistungen wird ein
regelmaRiger Datenabgleich fir alle Leistungsbezieher/-innen, auch in automatisierter Form, insbesondere
mit der Datenstelle der Rentenversicherung durchgefihrt (8§ 118 SGB XIl). Es darf z. B. abgeglichen
werden, ob wahrend des Sozialhilfebezugs Rente oder andere Sozialleistungen gezahlt werden, ob eine
versicherungspflichtige oder geringfligige Beschéaftigung besteht oder in welcher Hohe Kapitalertrdge
zuflieBen, fur die ein Freistellungsauftrag erteilt worden ist. Ebenso ist ein Abgleich mit der Meldebehérde
zu Meldeanschriften, Wohnungsstatus und Zeitpunkt von Ummeldungen mdglich.

Verdachtsfalle auf Betrug werden grundsatzlich bei der Staatsanwaltschaft angezeigt, rechtswidrig
bezogene Leistungen werden zurtickgefordert.



4. Datenverarbeitung im Rahmen der Sozialhilfestatistik

Die fur die Bearbeitung des Antrages erhobenen Daten werden in anonymisierter Form (d. h. ohne Namen
und Anschrift) fir die Sozialhilfestatistik verwendet. Die Daten werden hierfir an das Bayerische Landesamt
fur Statistik und an das Statistische Bundesamt tibermittelt (88 121-128h SGB XlI).

5. Durchfiuhrung von gerichtlichen Verfahren einschliellich Strafverfahren

Zur Durchfuhrung von gerichtlichen Verfahren einschlieRlich Strafverfahren werden personenbezogene Daten
unter den Voraussetzungen der §8 68, 69 SGB X an die Polizeibehérden, Staatsanwaltschaften und Gerichte
Ubermittelt.

6. Loschung Ihrer personenbezogenen Daten

Personenbezogene Daten werden geldscht, wenn sie fur die Durchfiihrung des SGB XlI nicht mehr bendétigt
werden (vgl. 8 84 Abs. 2 SGB X) und rechtliche Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind. Nach
Leistungsbeendigung werden Daten léangstens zehn Jahre aufbewahrt (z. B. um Entscheidungen Uber
riickwirkende Anderungen bzw. bei Rechtswidrigkeit zu ermdglichen). Innerhalb der vorstehend genannten
Frist besteht kein Recht auf Loschung nach Art. 17 DS-GVO.

7. Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Einschrankung der Verarbeitung |lhrer personenbezogenen
Daten, auf Datentibertragbarkeit und Widerspruch; Widerruf einer Einwilligung; Beschwerde

Wenn Sie eine Auskunft zu den zu lhrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten winschen,
wenden Sie sich bitte an das Sozialamt. Sie kdnnen auch den Datenschutzbeauftragten zu Rate ziehen. Auf
Wunsch wird Ihnen ein Auszug zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zur Verfligung gestellt.

Wenn Sie feststellen, dass zu Ihrer Person gespeicherte Daten fehlerhaft oder unvollstandig sind, kénnen Sie
jederzeit die unverzigliche Berichtigung / Vervollstandigung dieser Daten verlangen.

Unter den Voraussetzungen des Art. 18 DS-GVO in Verbindung mit 8§ 84 Abs. 3 SGB X kdnnen Sie eine
Einschrdnkung der Verarbeitung lhrer Daten verlangen. Dies kommt z. B. dann in Betracht, wenn das
Sozialamt die Daten nicht mehr langer benétigt, Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Ausiibung oder
Verteidigung von Rechtsansprichen bendtigen und eine Loschung der Daten Ihre schutzwirdigen Interessen
beeintrachtigen wirde.

Im Zusammenhang mit der Bearbeitung lhres Sozialhilfeantrags besteht kein Recht auf Datentiber-tragbarkeit
nach Art. 20 DS-GVO, da die Datenverarbeitung zu Leistungen des SGB XII im 6&ffentlichen Interesse liegt
(vgl. Art. 21 Abs. 3 DS-GVO). Es besteht auch kein Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung
personenbezogener Daten nach Artikel 21 Abs. 1 DS-GVO, da sozialhilferechtliche Vorschriften die
Verarbeitung von personenbezogenen Daten vorsehen (8§ 84 Abs. 5 SGB X).

Sollten lhre personenbezogenen Daten aufgrund lhrer ausdriicklichen Einwilligung verarbeitet (d. h.
insbesondere erhoben) worden sein, kdnnen Sie diese Einwilligung jederzeit nach Art. 7 Abs. 3 DS-GVO
widerrufen. Dadurch wird jedoch nicht die RechtmaRigkeit der Verarbeitung lhrer Daten bis zu lhrem Widerruf
berihrt.

Sollten Sie mit den Auskinften des Sozialamtes bzw. mit der dort vorgenommenen Verarbeitung
personenbezogener Daten nicht einverstanden sein, kdnnen Sie sich mit einer Beschwerde an den
Landesdatenschutzbeauftragten als Aufsichtsbehdrde wenden.

8. Kontaktdaten/ Adressen

e Verantwortlicher:
Landratsamt Aichach-Friedberg, Amt fir Soziale Leistungen
Minchener StralRe 9, 86551 Aichach
Tel.: 08251/92-0, E-Mail: poststelle@Ira-aic-fdb.de

e (behordlicher) Datenschutzbeauftragter:
Landratsamt Aichach-Friedberg, Datenschutzbeauftragter,
Minchener Stral3e 9, 86551 Aichach
Tel.: 08251/92-322, E-Mail: datenschutzbeauftragter@Ira-aic-fdb.de

e Landesdatenschutzbeauftragter:
Der Bayerische Landesbeauftragte fur den Datenschutz (BayLfD)
Wagmlillerstr. 18, 80538 Miinchen
Tel.: 089/212672-0, E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de
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