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Bitte zurlicksenden an:

Bezirk Oberfranken
Sozialverwaltung
Service/BTHG 2020
Postfach 10 11 52
95411 Bayreuth

Uberpriifung der personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse

Leistungsberechtigter

Aktenzeichen

Angaben Wohneinrichtung/-gruppe

[ Vollstandigen Wohn- und Betreuungsvertrag ab 2020 (bitte Kopie beiftigen)
[0 Wohn- und Betreuungsvertrag ab 01.01.2020 liegt bereits vor

Name der Wohneinrichtung

Name der Wohngruppe

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Aktuelle bzw. zukiinftige Bankverbindung
(fur die Uberweisung der Grundsicherungsleistungen/Hilfe zum Lebensunterhalt)

Name Kontoinhaber

IBAN DE

BIC

Kreditinstitut

Allgemeine Angaben

Familienstand Clledig Overheiratet [verwitwet [ geschieden

[ getrennt lebend seit

Wurd Amt icht ein Bet bestellt? O ja (bitte Kopie des aktuellen Betreuerausweises beifiigen)
urde vom Amtsgericnt ein betreuer pestelit: .
9 [ nein

Schwerbehindertenausweis [ ja (vitte Kopie beifigen)
[ nein
[ Merkzeichen
Mittagessen in der Lja
Wibm/Férderstatte/Tagesbetreuung O nein
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Aktuelle Kranken- und Pflegeversicherung
(Bitte Beitragshdhe angeben)

Sonstiges (z.B. Schwangerschaft nach der 12. Woche)

Angaben zum Einkommen (Bitte jeweilige Nachweise in Kopie beifligen)

Einkommen aus nichtselbststandiger Tatigkeit
(z.B. Werkstatteinkommen)

Gesetzliche Rente (Art, Hohe, Versicherungsnummer)

Versorgungsbezlige aus dem 6ffentlichen

Dienst (Art, Pensionsstelle, Hohe, Versicherungsnummer)

Private Renten (z.B. Betriebsrente, Riesterrente, Art,

Hohe, Versicherungsnummer)

Kindergeld, das an die leistungsberechtigte
Person Uberwiesen wird

Wohngeld

Blindengeld

Auslandische Einkinfte oder Anspriiche

Sonstige Einklnfte, Art und Hohe (z.8. Zins-
einnahmen, Einkommen aus Vermietung und Verpachtung)

Angaben zum Vermégen

Girokonto (Kontostand)

Barbetragskonto in Einrichtung (Kontostand)

Sparbuch (Kontostand)

Lebensversicherung (aktueller Riickkaufswert)

Sterbegeld-/Bestattungsvorsorge (aktueller

Ruckkaufswert)

Haus- und Grundbesitz (auch im Ausland, Art und
Wert)

Vermodgen im Ausland (Art und Wert)

Erbanspriiche (Art und Wert)

Sonstiges (z.B. Bausparvertrag, Kfz, Wertpapiere,
Wohnrecht/Ubergabevertrag)

Gesamtvermdgen beinhaltet (anteiliges) Lan-
despflegegeld Auszahlung am TT.MM.JJJJ in
folgender H6he XX € (Datum und Betrag angeben)

Einverstindniserklirung Ubermittlung Bescheid zu existenzsichernden Leistungen

Oja Ich bin damit einverstanden, dass der Bezirk Oberfranken dem Leistungserbringer mitteilt,

O nein ob und ggf. in welcher Héhe ich Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung oder der Hilfe
zum Lebensunterhalt habe. Der Leistungserbringer erhalt hierzu eine Kopie des Bescheides.
Diese Erklarung kann jederzeit gegentber der Sozialverwaltung des Bezirks mit Wirkung fiir
die Zukunft widerrufen werden.
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Hinweise gemaB Art. 13, 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlicher i.S.d. DSGVO:

Bezirk Oberfranken

Cottenbacher StraBe 23

95445 Bayreuth

Telefon: 0921 7846-0

E-Mail: datenschutz@bezirk-oberfranken.de

Die von lhnen gem. § 67a SGB X erhobenen Daten sind erforderlich, um zu prifen, ob die Voraussetzungen
flr die Gewahrung der beantragten Leistung vorliegen (§ 60 Abs. 1 SGB I). Bei fehlender Mitwirkung kann
ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung ganz oder teilweise versagt oder entzogen
werden (§ 66 SGB |).

Die Datenverarbeitung und -nutzung erfolgt nach den Vorschriften der §§ 67 ff. SGB X i.V.m. Art. 6 Abs. 1
UAbs. 1 Buchst. a), ¢) und e), Abs. 2 und 3, Art. 9 Abs. 2 Buchst. a) DSGVO.

Ihre Daten kénnen vom Bezirk Oberfranken im Rahmen seiner Aufgabenerfillung gem. 8§ 67d ff SGB X an
Dritte Ubermittelt werden, z.B. an andere Sozialleistungstrager i.S.d. § 35 SGB |, Gerichte, Strafverfolgungs-
behorden, Haftpflichtversicherungen sowie entsprechende Stellen in anderen EU-Landern.

Die Daten werden auch fur statistische Zwecke verwendet (§§ 121 ff. SGB XII).

Ihre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen
Vorgaben (Art. 17 DSGVO, § 84 SGB X) fur die Abwicklung der Leistungsanspriiche sowie moglicher
Erstattungs- und Regressanspriiche erforderlich ist.

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tGber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO, § 83 SGB X).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen das Recht auf Berichtigung zu
(Art. 16 DSGVO, § 84 SGB X).

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,
§ 84 SGB X).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und
die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefihrt wird, stehen lhnen gegebenenfalls ein

Recht auf DatenUbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift der Bezirk Oberfranken, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfur erfdllt sind.

Die Datenschutzbeauftragte des Bezirks Oberfranken erreichen Sie unter folgender Telefonnummer:
0921 7846-3400 oder Uber folgende E-Mail-Adresse: datenschutz@bezirk-oberfranken.de

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fir den Datenschutz,
Postfach 22 12 19, 80502 Munchen (E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de).
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Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die gemachten Angaben vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen. Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse werde ich unverziglich und
unaufgefordert mitteilen.

Ort, Datum

Unterschrift Leistungsberechtigter
bzw. gesetzlicher Vertreter
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