KREISVERWALTUNG
RHEIN-HUNSRUCK-KREIS

Fachbereich 22
Soziale Hilfen in allgemeinen Notlagen

Antrag auf Leistungen in Form von

Postanschrift:
Ludwigstrale 3-5,
55469 Simmern
Besucheradresse:

Gemiindener Stral3e 8a,

55469 Simmern

Eingangsstempel

Aktenzeichen:

[] Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII))
[] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Viertes Kapitel SGB XII)

[] Hilfe zur Uberwindung besonderer Sozialer Schwierigkeiten (Achtes Kapitel SGB XII)
[ Hilfen zur Gesundheit (Krankenhilfe - Fiinftes Kapitel SGB XII)

[] Leistungen nach dem AsylbLG

1. Personliche Verhaltnisse

Antragsteller/in

Ehegatte/in, Lebenspartner/in, Partner/in

Familienname

Geburtsname / frihere Namen

Vorname/n

Geburtsdatum, Geburtsort

Anschrift (Stral3e, Hausnummer,
Postleitzahl, Wohnort)

Telefonnummer,
E-Mail-Adresse

Familienstand

Geschlecht

Staatsangehdrigkeit

(bei auslandischer
Staatsangehorigkeit bitte
Aufenthaltsstatus nachweisen)

Steuer-ID

Sozialversicherungsnummer

Betreuer, Bevollméchtigter,
Vormund (bitte Nachweis
beifligen)

Name, Anschrift und Telefonnummer:

In meinem / unseren Haushalt
leben insgesamt

Personen

Folgende Personen leben mit mir/luns zusammen im Haushalt (z. B. Kinder, Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte, etc.):

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Person 5

Familienname

Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

(Verwandtschafts-)
Verhaltnis zur/m
Antragssteller/in

Staatsangehorigkeit

Art der Beschaftigung
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2. Kosten der Unterkunft und Heizung — bitte Nachweise beifiigen

Die unter 1. genannten Personen leben:
[ im Eigenheim / Eigentumswohnung

[ zur Miete  [] zur Untermiete

[ mietfrei

[ in Wohnraumen aufgrund eines Wohn- oder NieRbrauchrechts
[ in einer Einrichtung / Besondere Wohnform
[ sonstige Unterkunft

2.1 Mietkosten

Kaltmiete monatlich

Nebenkosten (ohne Heizkosten) monatlich

Méblierung [] ganz [] teilweise

Garage/Stellplatz

Sonstige Nebenkosten

Strom

Internet

Waschmasche/Trocknernutzung

Sonstiges:

2.2 Nebenkosten Eigenheim

Abfallgebuhren, Schornsteinfegerkosten

Wenn Sie in einem Eigenheim leben, legen Sie uns bitte fir folgende Nebenkosten aktuelle Nachweise vor, z. B. Gebuhrenbescheide,
Beitragsbescheide: Wassergebiihren, Abwassergebiihren, Grundsteuer B, Gebaudeversicherung, Hausratversicherung,

Darlehenszahlungen (bitte aktuellen Zins-

Tilgung monatlich

und Tilgungsplan vorlegen)

Zinsen monatlich

2.3 Heizkosten fur Mietwohnraum und Eigenheim

[] Erdgas [ Flussiggas
i [ Heizol [ strom
Heizart
[ Holzpellets [J Holz
[ sonstiges
Heizkosten monatlich [ ja, Hohe:

Heizkosten jahrlich durch
Selbstbeschaffung

[ ja, Hinweis: Vor Beschaffung von Heizmaterial ist jahrlich vorab ein gesonderter Antrag auf
Kostenlibernahme fur das Heizmaterial zu stellen.

3. Kranken- und Pflegeversicherung — bitte Nachweise beifiigen

Antragsteller/in Ehegattel/in, Lebenspartner/in, Partner/in

Name der Krankenkasse

Anschrift der Krankenkasse

Versicherungsnummer/Mitgliedsnummer

Welche Versicherungsart liegt vor?

(Bei privater, freiwilliger, auslandischer
Versicherung bitte Nachweis vorlegen, z. B.
Beitragsbescheinigung)

[ Pflichtversicherung

[ private Versicherung

[ freiwillige Versicherung

[J Familienversicherung

[J auslandische Krankenversicherung

[ Pflichtversicherung

[ private Versicherung

[ freiwillige Versicherung

[J Familienversicherung

[J auslandische Krankenversicherung

wo waren Sie zuletzt versichert?

Falls Sie aktuell nicht krankenversichert sind,

Krankenversicherungsschutz der im Haushalt lebenden Personen:

Person 1

Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Name, Vorname

Krankenkasse

Versicherungsart

4. Mehrbedarfe — bitte Nachweise beifiigen

Wird das Warmwasser durch eine in lhrer Wohnung installierte dezentrale Vorrichtung (z.B. [J Ja (Nachweis Mietbescheinigung)
elektrische Boiler) erzeugt? [ Nein

Sind Sie alleinerziehend? dJa [ Nein

Wurde bei einer der unter 1. genannten Personen eine Schwerbehinderung festgestellt und [JJa

das Merkzeichen ,,G* oder ,,aG* erteilt? [ Nein
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Nimmt eine der unter 1. genannten Personen am gemeinschaftlichen Mittagessen in der [JJa, an Tagen pro Woche

Werkstatt fir behinderte Menschen/Tagesforderstatte/Tagesstatte teil? [ Nein

Ist eine der unter 1. genannten Personen schwanger? 0 Ja .(bltte Kopie Mutterpass beiftigen)
[ Nein

Benotigt eine der unter 1. genannten Personen eine kostenaufwandige Ernéhrung? [JJa

(Arztliches Attest unter Angabe der Diagnose beifiigen, Vordruck bei Kreisverwaltung anfragen) [ Nein

5. Einkommen

bitte aktuelle Hohen eintragen und Nachweise beifiigen. Es sind alle Einkommen einzutragen, die Sie beziehen.

Art des Einkommens

Antragsteller/in

Ehegatte/in,
Lebenspartner/in,
Partner/in

Person 1

Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Einkommen aus
unselbstandiger Arbeit

Einkommen aus
selbstandiger Arbeit

Unterhalt nach BGB

Unterhaltsvorschuss

BAf6G

Arbeitslosengeld

Biirgergeld

Wohngeld

Ausbildungsgeld

Kindergeld

Mutterschaftsgeld

Elterngeld

Altersrente

Erwerbsunfahigkeitsrente

Witwen-/Witwerrente

Waisenrente

Betriebsrente

Auslandische Rente

Sonstige Rente

Pension

Ubergangsgeld

Krankengeld

Pflegegeld

Miet- oder Pachteinnahmen

Kapitalertrage (z. B. Zinsen)

Sonstiges Einkommen

Sachbeziige ( z. B. in Form
von freie Verpflegung,
Unterkunft, sonstiges)
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6. Vom Einkommen abzusetzende Betrage — bitte Nachweise beifiigen

Art der Absetzung

Antragsteller/in

Ehegatte/in,
Lebenspartner/in,
Partner/in

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4 Person 5

Fahrtkosten zur Arbeit

Entfernung zur Arbeit (km)

Arbeitsmittel

Fahrkarte fir 6ffentliche
Verkehrsmittel

Beitrage zu
Berufsverbanden

Hausratversicherung

Haftpflichtversicherung

Altersvorsorge

Sonstiges

7. Vermaogen — bitte Nachweise beifiigen und Kontonummer und Kontostand eintragen. Bei mehreren Konten sind alle
Konten separat einzutragen mit Kontonummer und Kontostand. Sofern noch mehr Personen in Ihrem Haushalt leben, sind
die Angaben auf einem gesonderten Blatt zu ergénzen. Es sind alle Vermégenswerte anzugeben, auch aus dem Ausland.

Art des Vermogens

Antragsteller/in

Ehegatte/in, Lebenspartner/in,
Partner/in

Person 1

Person 2

Bargeld

Girokonten

Sparkonten

Onlinekonten wie z.B.
Paypal

Aktien/Wertpapiere

Lebensversicherungen
Angabe Riickkaufwert

Bausparvertrage

Sterbegeldversicherung

Kfz / Typ, Baujahr,
Kilometerstand
(Fahrzeugschein
beifiigen)

Grundstiicke
(Lage, Flache,
Verkehrswert)

Schmuck, Sachwerte

Vermdgen im Ausland
(Konten, Grundstuicke,
etc.)

Sonstiges Vermogen

Hat eine der unter 1. genannten Personen in den letzten 10 Jahren Vermdgenswerte (z.B. Immobilien, Geld) verschenkt, verauRlert oder

Ubergeben?

[J Ja [ Nein

Wenn ja, bitten wir um Angabe, an wen die Vermdgenwerte Ubertragen, verschenkt oder veraufRert wurden, sowie Zeitpunkt, Wert und Art. Bitte

fugen Sie entsprechende Nachweise bei.
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8. Wiederherstellung des Nachrangs der Sozialhilfe

(Unterhaltsanspriiche der unter 1. genannten Personen nach BGB (Burgerliches Gesetzbuch) von Kindern gegenuber Eltern,
Eltern gegenuber Kindern, Ehegatten, getrenntlebenden Ehegatten oder geschiedenen Ehegatten (gilt auch fur

Lebenspartner)

Unterhaltspflichtige Person (UHP)

UHP 1 UHP 2

UHP 3

UHP 4

Familienname

Vorname/n

Geburtsdatum

Familienstand

Welches
Verwandtschaftsverhéltnis
besteht zu welcher unter 1.
genannten Personen?

(z.B. Vater von XY)

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Hochster
Schulabschluss/Studium

Ausbildung

Beruf

Arbeitgeber

Liegt das Jahrliche Einkommen
tiber 100.000,- €?

O Ja [ Nein OJa O

Nein [ Ja [ Nein

[JJa [ Nein

Werden bereits laufende
Unterhaltszahlungen geleistet,
wenn jain welcher Hohe?

O Ja [ Nein OJa O
Hohe: Hohe:

Nein [JJa [ Nein
Hohe:

[JJa [ Nein
Hohe:

9. Vorrangige Leistungen; Bezug von Eingliederungshilfe Leistungen; Pflegebedurftigkeit und
ergdnzende Angaben (Wurde bereits eine der folgenden Leistungen beantragt oder wird bezogen?)

Leistung/Frage

Wurde beantragt / wird
bezogen / liegt vor

Erganzende Angaben

(Bei welcher Behorde wurde die Leistung fur wen
beantragt/bewilligt, Aktenzeichen, Antragsdatum? Fir welche
Person wurde der Antrag gestellt? sonstige Angaben)

Wohngeld [JJa [ Nein
Rente [JJa [ Nein
Krankengeld/Ubergangsgeld [JJa [ Nein
Burgergeld [JJa [ Nein
Arbeitslosengeld [JJa [ Nein
Kindergeld [JJa [ Nein
Unterhaltsvorschuss [JJa [ Nein
Elterngeld [JJa [ Nein
Sonstige Leistungen [JJa [ Nein
Sonstige Vorrangige Anspriiche (z. | [JJa [ Nein
B. Versicherung, Schadensersatz)

Wurde Eingliederungshilfe fur [JJa [ Nein

behinderte Menschen nach dem
SGB IX beantragt bzw. werden
bezogen/? (Bescheid beifligen)

Bei welcher Behorde:

Wurde ein Pflegegrad nach dem
SGB Xl beantragt bzw. liegt vor?
(Bescheid beiftigen)

[JJa [ Nein
Pflegegrad:
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Liegen Beschaftigungszeiten im [JJa [ Nein
Ausland vor? (Angabe zu Land und
Dauer der Beschaftigung)

Bestehen hierdurch
Renten/Pensionsanspriiche? [JJa [ Nein
Grundrentenzeiten von mind. 33 [JJa [ Nein
Jahre bei einer Rente oder
vergleichbarem Einkommen erfullt?
Wurden freiwillige Beitrags- [JJa [ Nein
zahlungen zur Rente getatigt?
Liegt eine Erwerbsminderung vor? [JJa [ Nein
Ist die Erwerbsminderung durch [JJa [ Nein
einen Unfall oder
Fremdverschulden eingetreten?
Bestehen hierdurch [JJa [ Nein
(Schadensersatz-) Anspriiche?
Soziale Entschadigung nach SGB [JJa [ Nein
XV

(z. B. Opfer von Gewalttaten, etc)
Datum des Zuzuges an den jetzigen
Ort (Angabe der letzten Adresse)
Befinden Sie sich in einer
Einrichtung? (z.B. Pflegeheim,
besondere Wohnform,
Krankenhaus, sonstiges)

10. Bankverbindung (Auf welches Konto sollen die Leistungen gezahlt werden?)

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut

IBAN

BIC

11. Begrindung Antrag (Bitte geben Sie an, weshalb der Antrag gestellt wird) und sonstige Hinweise

12. Hinweise und Schlusserklarung

1. Hinweise zum Ausflllen des Antrages
Prifen Sie bitte, ob Sie zu allen Fragen eine Antwort gegeben haben. Soweit [J zur Beantwortung vorgesehen sind, kreuzen Sie das zutreffende
Auswahlkastchen an. Besteht die Mdglichkeit ,Ja“ oder ,Nein“ anzukreuzen, muss ein Kastchen angekreuzt sein. Nichtzutreffendes ist zu
streichen.
Denken Sie bei dem Hinweis ,Nachweise beifligen“ oder bei sonstiger Nachweisaufforderung bitte daran, die von lhnen gemachten Angaben
anhand geeigneter Unterlagen zu belegen.
Die Leistungshohe der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung und Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII bemisst sich nach
dem individuellen Bedarf des Antragstellers und ist einkommens- und vermdgensabhangig. Als Einkommen im Sinne des SGB Xl gelten
grundsatzlich alle Einkiinfte in Geld oder Geldeswert, die ab dem Monat der Antragstellung zuflieRen. Hinsichtlich des Vermégens ist der Zeitpunkt
der Antragstellung maRgeblich.

Fir den Nachweis von Wohnkosten fiir angemieteten Wohnraum haben wir einen Vordruck ,Mietbescheinigung*” beigeflgt. Bitte reichen Sie diesen
nach Ausfillung und Unterzeichnung durch Ihren Vermieter und Gegenzeichnung durch Sie mit dem Mietvertrag und gegebenenfalls inzwischen
ergangenen Mieterh6hungsschreiben vor.

Sind Sie Eigentumer von Wohnraum, fiigen Sie uns Nachweise des aktuellen Jahres iiber die Nebenkosten und Heizkosten bei (z. B. fur Wasser,
Abwasser, Grundsteuer B, Versicherungen, Abfallgebihren, Heizkosten).

Seite 6 von 9
Stand: 30.01.2026



2. Versicherung der Richtigkeit der Angaben
Die vorstehenden Angaben sind richtig und vollstandig. Ich erklare ausdricklich, dass ich auf meine Verpflichtung zur wahrheitsgeméaRen
Beantwortung aller Fragen und auf meine Mitwirkungspflicht nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) hingewiesen und belehrt wurde. Ich verpflichte
mich fiir die Zeit ab Antragsstellung bis zur Entscheidung tiber den Antrag sowie bei laufendem Bezug von Leistungen, jede Anderung in den
personlichen Verhéltnissen (z.B. Wohnortwechsel, Anderung in den Familienverhaltnissen), Anderungen in den Einkommens- und
Vermogensverhaltnissen sowie Anderungen der im Zusammenhang mit der Leistung abgegebenen Erklarungen ohne Aufforderung
unverzuglich mitzuteilen.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges fihren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene
Leistungen zu erstatten sind.
Zum Ersatz der Kosten nach dem SGB Xll ist verpflichtet, wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres fir sich oder andere durch vorsétzliches
oder grob fahrlassiges Verhalten die Voraussetzungen fur die Leistungen der Sozialhilfe herbeigefuihrt hat. Zum Kostenersatz ist auch verpflichtet,
wer als leistungsberechtigte Person oder als deren Vertreter die Rechtswidrigkeit des der Leistung zu Grunde liegenden Bewilligungsbescheides
kannte oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte.
3. Mitwirkungspflichten
Sie sind zur Mitwirkung verpflichtet. Ihre Mitwirkungspflichten ergeben sich aus den 88 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). Wenn Sie
Ihren Mitwirkungspflichten nicht nachkommen, kann dies erhebliche — im schlimmsten Fall auch strafrechtliche — Folgen haben.
§ 60 SGB | - Angabe von Tatsachen
(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat
1. alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers der Erteilung der
erforderlichen Auskunfte durch Dritte zuzustimmen,
2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder (iber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen
abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen,
3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zusténdigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage
zuzustimmen.
Satz 1 gilt entsprechend fir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.
(2) Soweit fur die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese benutzt werden.
Die Mitwirkungspflichten obliegen bei geschéaftsunfahigen oder in ihrer Geschéaftsfahigkeit eingeschrankten Personen deren rechtlichen bzw.
gesetzlichen Vertretern.
§ 66 SGB | - Folgen fehlender Mitwirkung
(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §8 60 bis 62, 65 nicht nach und wird
hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur
Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind.
Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts erheblich
erschwert.
(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedirftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen Geféahrdung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nach den
88 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wirdigung aller Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur
selbstandigen Lebensfiihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der
Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.
(3) Sozialleistungen dirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der Leistungsberechtigte auf diese Folge

schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.
4. Mdoglichkeit zum Kontenabrufverfahren / Zustimmungserklarung

Es wird darauf hingewiesen, dass als zusténdiger Trager der Sozialhilfe im Rahmen eines Kontenabrufverfahrens nach §8 93b, 93
Abgabenordnung fir die Priifung des Antrages erforderliche Informationen beim Bundeszentralamt fur Steuern eingeholt werden dirfen. Hierzu
wird mit Unterschrift des Antrages ausdriicklich die Zustimmung erteilt.

5. Datenschutz
Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67 a SGB X und die weitere Datenverarbeitung nach § 67 b SGB X.
Weitere Informationen zur Verwendung der Daten enthélt das Merkblatt in der Anlage.

6. Unterschrift(en)
Mit der/den Unterschrift/en bestétige ich die Richtigkeit und Vollstédndigkeit meiner Angaben.
Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person, bzw. Unterschrift Ehegatte, Lebenspartner/in,
Betreuer/in, Bevollmachtigte/r Partner/in, bzw. Betreuer/in,
Bevollmachtigte/r
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Merkblatt zu den datenschutzrechtlichen Vorgaben

Seit dem 25.05.2018 qilt die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) als unmittelbar geltendes Recht auch fir die
Kreisverwaltung des Rhein-Hunsrick-Kreises als Behdrde. Die Vorschriften der DSGVO werden durch Regelungen des
Landesdatenschutzgesetzes (LDSG) und fachspezifische Datenschutzregelungen wie z. B. das Sozialgesetzbuch
erganzt.

Im Rahmen ihrer Verantwortlichkeit als Behérde, die Gber die Zwecke und Mittel der Verarbeitung personenbezogener
Daten entscheidet, ist die Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises verpflichtet, die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen einzuhalten.

Personenbezogene Daten sind dabei alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natirliche
Person (,betroffene Person®) beziehen.

Die Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises verarbeitet als zustédndige Behoérde Ihre personenbezogenen Daten.
Wir informieren Sie deshalb, welche personenbezogenen Daten wir erheben, zu welchen Zwecken wir die Daten
erheben und Uber weitere Hintergriinde zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten. Dariiber hinaus informieren
wir Sie Uber Ihre Rechte im Datenschutz und lhre Ansprechpartner der Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises
fur Fragen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu Ihren Rechten.

1. Die Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises:

Im Fachbereich 22 erfolgt die Prifung und Bewilligung von Antrdgen im Rahmen der folgenden Gesetze:
Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il), Sozialgesetzbuch Zwoélftes Buch (SGB Xll), Asylbewerberleistungsgesetz
(AsylbLG), Wohngeldgesetz (WoGG), Bundeskindergeldgesetz (BKGG).

2. lhre Ansprechpartner/in:

Die/den Datenschutzbeauftragte/n der Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriick-Kreises erreichen Sie unter folgenden
Kontaktdaten:

Kreisverwaltung des Rhein-Hunsrick-Kreises, Datenschutzbeauftragte/r, Ludwigstr. 3-5, 55469 Simmern,
Telefon: 06761/82-0, E-Mail: datenschutz@rheinhunsrueck.de

3. Zu welchen Zwecken verarbeiten wir personenbezogene Daten?

Die Erhebung der personenbezogenen Daten ist notwendig, um Uber lhren Antrag entscheiden zu kdénnen, um einer
gesetzlichen Pflicht nachkommen zu kénnen oder um einen Vertrag mit Ihnen schlieRen zu kénnen. Den exakten Zweck
und die Rechtsgrundlage nennt Ihnen gerne lhr/lhre Sachbearbeiter/in. Datenschutzrechtliche Grundlagen sind

Art. 6 DSGVO und § 3 LDSG bzw. Art. 9 DSGVO und 8 19 LDSG fiir besondere Kategorien personenbezogener Daten.

4. Welche personenbezogenen Daten verarbeiten wir?

Wir verarbeiten die folgenden personenbezogenen Daten, die zur Bearbeitung des Antrags auf Leistungen nach den
0.g. Vorschriften jeweils erforderlich sind: Stammdaten inkl. Kontaktdaten der antragstellenden Person sowie
vertretungsberechtigter / bevollmachtigter Personen und Arzte/Arztinnen, Therapeuten/Therapeutinnen.

Daten der antragstellenden Person: Geschlecht / Familienstand, Staatsangehdrigkeit, Aufenthaltsstatus,
Rentenversicherungsnummer, Schwerbehinderung, Pflegebediirftigkeit, Kranken- und Pflegeversicherung, arztliche
Diagnosen und Gutachten / Untersuchungsberichte, Daten zum Besuch einer Bildungseinrichtung, Daten zur Wohnform
und Wohnung, Leistungen anderer Rehabilitations- und Leistungstrager, Daten der Leistungsanbieter, Daten zu
Einkommen und Vermdgen, Bankverbindung.

5. Wie erheben wir Ihre personenbezogenen Daten?

In erster Linie werden lhre personenbezogenen Daten durch Sie selbst mitgeteilt und erhoben, beispielsweise in Form
von Antrégen, Vordrucken, Erklarungen, Mitteilungen und sonstigen Schreiben. Eine Erhebung bei Dritten erfolgt nur,
wenn und soweit dies gesetzlich zulassig und zur Erfullung unserer dienstlichen Aufgaben erforderlich ist. Dies ist
beispielsweise dann der Fall, wenn dies einen unverhaltnismaRigen Mehraufwand bedeuten wiirde oder dies durch
bestimmte Rechtsvorschriften vorgeschrieben ist. Weitere Informationen hierzu kénnen Sie
§ 67a des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) entnehmen.

6. Welche Empfanger erhalten personenbezogene Daten?
Alle personenbezogenen Daten, die wir im Rahmen unserer gesetzlichen Verpflichtungen verarbeiten, werden von uns
nur dann weitergegeben, wenn die Ubermittlung gesetzlich zugelassen ist oder Sie in die Ubermittiung eingewilligt
haben. Dies kdnnen beispielsweise die Trager fur Hilfe zur Pflege bzw. Grundsicherung, die Gesundheitsamter, die
Betreuungsbehdrde und ggf. (kiinftige) Leistungserbringer, die Sozialversicherungstrager oder ein Elternteil — als
gesetzliche Vertretung des Kindes — sein.
Die Grundsatze zur Ubermittlung von Sozialdaten kénnen Sie in den 88 67d—77 SGB X nachlesen. Sozialdaten durfen
nur an die in § 35 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I) genannten Stellen tbermittelt werden, wenn diese
Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch wahrnehmen und die Ubermittlung zur Erfillung der Zwecke erforderlich ist.
Dartiber hinaus kdnnen folgende Stellen Ihre Daten erhalten:
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e Vom Rhein-Hunsriuck-Kreis eingesetzte Auftragsverarbeiter (Art. 28 DSGVO), insbesondere im Bereich IT-
Dienstleistungen, Logistik- und Druckdienstleistungen, die lhre Daten weisungsgebunden fur uns verarbeiten,
e Dritte bei Vorliegen einer gesetzlichen, vertraglichen oder behérdlichen Verpflichtung.

7. Wie lange werden personenbezogene Daten verarbeitet?

Wir verarbeiten gemall § 67c SGB X lhre personenbezogenen Daten nur so lange, wie sie fur die jeweilige
Aufgabenerfillung erforderlich sind. Die Verarbeitung erfolgt dabei im Rahmen und unter Einhaltung der gesetzlichen
Léschungs- und Verjahrungsfristen. Dies ist in der Regel dann der Fall, wenn Sie langer als 10 Jahre keine Leistungen
mehr in Anspruch genommen haben. Wenn zu diesem Zeitpunkt noch offene Forderungen bestehen sollten, wie
beispielsweise Erstattungsanspriiche, ein Darlehen oder Rickforderungen, werden die Daten nach Ablauf der
entsprechenden gesetzlichen Verjahrungsfristen (i. d. R. 30 Jahre) geléscht.

8. Welche Rechte haben Sie als betroffene Person?
Die DSGVO gewahrt Ihnen verschiedene Rechte, die im Nachfolgenden kurz aufgefiihrt sind. Nahere Informationen
entnehmen Sie bitte den Artikeln 15 bis 18 und 20, 21 der DSGVO.

Recht auf Auskunft:
Sie kénnen Auskunft Gber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten verlangen. In lhrem Antrag sollten Sie
Ihr Anliegen vortragen, um das Zusammenstellen der erforderlichen Daten zu erleichtern.

Recht auf Berichtigung:
Sollten Ihre personenbezogenen Daten nicht (mehr) zutreffend oder unvollstandig sein, kdnnen Sie eine Berichtigung
oder Vervollstandigung verlangen.

Recht auf Léschung:
Sie konnen die Ldschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen. lhr Anspruch héngt u. a. davon ab, ob die
betreffenden Daten von uns zur Erfillung unserer gesetzlichen Aufgaben noch benétigt werden.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung:
Sie kénnen die Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten verlangen. Die Einschrankung steht einer Verarbeitung
nicht entgegen, soweit an der Verarbeitung ein wichtiges 6ffentliches Interesse besteht.

Recht auf Widerspruch:

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus lIhrer besonderen Situation ergeben, jederzeit der Verarbeitung der
Sie betreffenden Daten zu widersprechen. Allerdings kdnnen wir dem nur nachkommen, wenn an der Verarbeitung kein
Uberwiegendes o6ffentliches Interesse besteht oder keine Rechtsvorschrift uns zur Verarbeitung verpflichtet.

Widerruf der Einwilligung:

Erfolgt die Verarbeitung Ihrer Daten aufgrund einer Einwilligung, haben Sie das Recht, die Einwilligung jederzeit zu
widerrufen, ohne dass die Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
beruhrt wird.

Beschwerderecht:
Jede betroffene Person kann sich unbeschadet anderweitiger Rechtsbehelfe mit einer Beschwerde an den/die
Landesbeauftragte/n fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wenden:

Den/Die Landesbeauftragte/n fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz, erreichen Sie unter:
Hintere Bleiche 34, 55116 Mainz, Telefon:+49 (0) 6131 8920-0, Telefax: +49 (0) 6131 8920-299,
Webseite: https://www.datenschutz.rlp.de, E-Mail: poststelle @datenschutz.rlp.de

9. Hier finden Sie weiterfuhrende Informationen

Weiterfihrende Informationen finden Sie auf unter https://www.kreis-sim.de/Kurzmen%C3%BC/Datenschutz/,
http://www.msagd.rlp.de und auf der Homepage des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz unter http://www.datenschutz.rlp.de.
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