Bezirk Mittelfranken ° Postfach 617 ° 91511 Ansbach

Ansbach, 18.02.2019

Sozialleistungen nach dem Neunten und Zwolften Buch
des Sozialgesetzbuches (SGB IX und SGB XII) fur:

Anlagen: -1- Fragebogen
-1- Datenschutzhinweis
-1- Freiumschlag

Sehr geehrte

Sie erhalten heute Post, weil sich durch das Bundesteilhabegesetz die recht-
lichen Grundlagen fir die Leistungsgewéhrung im Wohnheim

an ab 01. Januar 2020 andern.
Damit die notwendige Umstellung auch rechtzeitig erfolgen kann,
informieren wir Sie mit den nachfolgenden Zeilen und bitten um lhre Mithilfe.

Was indert sich?

Ab 01.01.2020 erfolgt eine Trennung der Leistungen fur Unterkunft und Ver-
pflegung, (existenzsichernden Leistungen) von den zu erbringenden Fach-
leistungen (Betreuung usw.).

e Vom Bezirk Mittelfranken erhalten Sie ab diesem Zeitpunkt dazu zwei
getrennte Bescheide. Einen Bescheid fur die Existenzsicherung
und einen Bescheid fiir die Fachleistung.
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e Die bisher vom Bezirk Mittelfranken vereinnahmten Einkunfte
(z.B. Renten) werden zum 01.01.2020 zur direkten Zahlung an
_ freigegeben.

e Soweit ein Anspruch besteht werden die Leistungen fur die
Existenzsicherung auf das Konto von Uiberwiesen.

¢ Mit diesem Geld oder dem Einkommen von
begleichen Sie die Kosten fur den Lebensunterhalt (z.B.
Unterkunft, Verpflegung, Bekleidung).

o Der Anbieter fur das gemeinschaftliche Wohnen (bisher Wohnheim)
schlieRt fur die existenzsichernden Leistungen (Wohnen, Lebens-
unterhalt) mit Ihnen gesonderte Vertrage ab.

o Die Kosten fir die Fachleistung (bisher MaBnahme) werden weiterhin
zwischen dem Bezirk Mittelfranken und dem Leistungserbringer
entsprechend dem Bescheid Uber die gewéhrte Eingliederungshilfe
abgerechnet.

e Der Betreiber des Wohnheimes wird sich mit lhnen wegen der Rege-
lung lhrer Zahlungen an diesen in Verbindung setzen.

Damit diese Umstellung vorbereitet und rechtzeitig vollzogen werden kann,
und _auch die notwendigen

Geldmittel am 01.01.2020 zur Verfiilgung stehen, bitten wir Sie den beigefiig-
ten Fragebogen vollstindig auszufillen und bis 30.04.2019 an uns mit dem
beigefiigten Freiumschlag und den notwendigen Belegen zurlickzusenden.
Der Fragebogen dient auch einem Abgleich vorhandener Daten bzw. zu de-
ren Vervollstandigung, soweit diese noch nicht bekannt sind. Wir haben
Ihnen im Formblatt erlautert, was wir zur weiteren Bearbeitung wissen mus-
sen, damit eine rechtzeitige Umstellung erfolgen kann.

Die Angaben sind fiir die gesetzlich notwendige Leistungsumstellung
und eine rechtzeitige Auszahlung erforderlich.

Soliten Sie dazu noch Fragen haben, dann sind wir gerne bereit diese zu
beantworten. Wenden Sie sich dazu bitte an folgende Telefonnummer:
0981/4664-2301.

Fur Ihre Bemihungen vorab vielen Dank.

Mit freundlichen Griilzen

Ihr Sozialreferat

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und enthalt deshalb keine Unter-
schrift



Aktennummer .
Zuriick an:

Bezirk Mittelfranken
-Sozialreferat-

Postfach 617
91511 Ansbach

Sozialleistungen

Allgemeine Angaben zur leistungsberechtigten Person

Bankverbindung fiir

Auszahlungen (IBAN,
BIC und Kontoinhaber)

Frage/Daten Erldauterungen

Aktuelle/ genaue Adresse des Zimmers/

Wohnadresse Appartements wegen anteiliger
Unterkunftskosten und zum
Datenabgleich

Aktuelle bzw. Wird fiir die Uberweisung von

zukiinftige Grundsicherung oder

Weiterleitung von beim Bezirk
eingegangenen Einkiinften
bendtigt

Aktuelle Kranken- und
Pflegeversicherung mit
Versicherungsnummer

Wird zum Abgleich unserer Daten
und evtl. Anderung von Zahlungen
benétigt.

Aktueller
Schwerbehinderten-
ausweis

*Merkzeichen:

Wird zum Abgleich unserer Daten
und Berechnung von evtl.
Mehrbedarfen im Lebensunterhalt
benétigt. Bitte Kopie tibersenden

Liegt Mehrbedarf fur
kostenaufwandige
Ernahrung vor?

Bitte ggf. &rztliches Attest
beifiigen

Sonstiges

Bitte nicht Zutreffendes streichen

Folgendes Einkommen hat die leistungsberechtigte Person

Einkommensarten

*

Erlauterungen

Einkommen aus
nichtselbstandiger
Tatigkeit, z.B. auch
Einkommen aus
Werkstattbeschaftigung

Bei schwankenden Einkommen
bitte die Jahresbescheinigung
2018 oder die Gehaltsmitteilung
Dezember 2018 in Kopie mit den
aufaddierten Jahresléhnen
vorlegen

Gesetzlichen Renten,
(Art, Hohe und
Versicherungsnummer)

z.B. Altersrente, Rente wegen
Erwerbsminderung von der DRV
usw.

Versorgungsbezige
aus dem 6ffentlichen
Dienst (Art, Pensions-
stelle, Héhe und
Versicherungsnummer)

z.B. Witwen und
Waisenversorgung, bitte
durchschnittliche Héhe des Jahres
2018 angeben




ARienmn.

Private Renten (Art,
Hoéhe und
Versicherungsnummer)

z.B. Firmenrenten, Riesterrenten

Zinseinnahmen des
Jahres 2018

Bitte Belege in Kopie beifiigen

Kindergeld als
Einkommen der
leistungsberechtigten
Personen

Kindergeld, das an die
leistungsberechtigte Personen
selbst tiberwiesen wird

Wohngeld

Ausléandische Einkunfte
oder Anspriiche

Bitte Belege in Kopie beifigen

Sonstige Einkinfte (Art
und Héhe)

Bitte Belege in Kopie beifiigen

*Bitte nicht Zutreffendes streichen

Folgende Aufwendungen hat die leistungsberechtigte Person:

Art der
Aufwendungen

¥

Erlauterungen

Steuern und
Sozialversicherungs-
beitrage, die vom
Einkommen abgezogen
werden

Ggf. Lohnmitteilung beilegen
(s.0. bei Einkommen)

Versicherungen (Art,
Héhe,

z.B. Haftpflicht-, Unfall-,
Hausratversicherung usw. Bitte

Aufwendungen (Art und
Héhe und
Zahlungsrhythmus)

Versicherungsnummer Belege in Kopie beifiigen
und Zahlungsrhythmus)
Sonstige z.B. berufsbedingte

Aufwendungen, bitte erldutern und
ggf. Belege in Kopie beilegen

*Bitte nicht Zutreffendes streichen




Folgende Vermégenswerte hat die leistungsberechtigte Person:

Vermogensart

*

Erlauterungen

Bitte machen Sie kenntlich, wenn
es sich um ein Vorerbe handelt,
das nicht zu berticksichtigen ist.

Girokonto(n)

Bitte aktuelle Kontoausziige in
Kopie beilegen.

Sparbuch/Sparblcher

Bitte den Stand des Jahres 2018
belegen, z.B. Kopie des
Sparbuches/ der Sparblicher oder
Bankausdruck

Bausparvertrag/Bau-
sparvertrage

Bitte aktuelle Kontoausziige des
Jahres 2018 in Kopie beifiigen

Lebensversicherung(en)

Bitte Vertrage mit Riickkaufwert in
Kopie beifigen

Sterbegeld-/ Be-
stattungsvorsorge-
vertrag bzw. -vertrage

Bitte Vertrag mit Rickkaufswert in
Kopie beilegen.

Haus- und Grundbesitz
im Inland

Hierunter fallen H&user,
Eigentumswohnungen,
landwirtschaftliche Flachen usw.
Bitte geben Sie an, wie viele
Anteile ggf. im Eigentum sind

Haus- und Grundbesitz
im Ausland

Bitte Nachweise in Kopie beifugen

Vermégen im Ausland
(Art und Hohe)

Bitte Nachweise in Kopie beifigen

Sonstiges

Bitte darstellen/eridutern und
Nachweise bzw. Belege in Kopie
beifiigen; ggf. Beiblatter beifigen;

* Bitte nicht Zutreffendes streichen

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die obigen Angaben vollsténdig sind und der
Wahrheit entsprechen (§ 60 SGB I).

Ort, Datum

Unterschrift

der leistungsberechtigten Person bzw. deren Betreuer bzw. deren

Bevollméachtigter







Hinweis gemif Art. 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):

Verantwortlicher i.S.d. DSGVO:

Bezirk Mittelfranken

Danziger Str. 5

91522 Ansbach

Tel.: 0981/4664-0

E-Mail: sozialreferat@bezirk-mittelfranken.de

Die von Ihnen gem. § 67a SGB X erhobenen Daten sind erforderlich, um zu prufen,
ob die Voraussetzungen fur die Gewéhrung 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
XiV.m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Ihre Daten kénnen vom Bezirk Mittelfranken im Rahmen seiner Aufgabenerfullung
gem. §§ 67d ff SGB X an Dritte tibermittelt werden, z. B. an andere Sozialleistungs-
trager i.S.d. § 35 SGB |, Gerichte, Strafverfolgungsbehdrden, Haftpflichtversicherun-
gen sowie entsprechende Stellen in anderen EU-Landern.

Die Daten werden auch fir statistische Zwecke verwendet (§§ 121 ff. SGB XIl).

Ihre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Beach-
tung der gesetzlichen Vorgaben geman § 84 SGB X fur die Abwicklung der Leis-
tungsanspriiche sowie maéglicher Erstattungs- und Regressanspriche erforderlich
ist.

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Aus-
kunft Gber 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 Verarbei-
tung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO, § 84 SGB X).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Daten-
verarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren
durchgefuhrt wird, stehen lhnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenubertragbarkeit
zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift der Bezirk
Mittelfranken, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfiir erfullt sind.

Den Datenschutzbeauftragten des Bezirks Mittelfranken erreichen Sie unter folgen-
der Telefonnummer: 0981/4664-1040 oder (iber folgende E-Mail-Adresse:
datenschutz@bezirk-mittelfranken.de

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fur
den Datenschutz, Postfach 22 12 19, 80502 Minchen
(E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de)






