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Name der Behorde

Aufenthaltsort bei Antragstellung

Bei Ubertritt aus dem Ausland

Datum des Grenzubertritts

Ort des Grenzubertritts

3. Einkommensverhéaltnisse des Vorvorjahres im Sinne des Einkommenssteuerrechts

Antragsteller/in Ehegatte/Lebenspartner

Einklnfte aus nicht selbststandiger Tatigkeit

Einklinfte aus selbststandiger Tatigkeit

Einklinfte aus Gewerbebetrieb

Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft

Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung

Einklinfte aus Kapitalvermdgen

Sonstige Einkiinfte (z.B. Renten, Unterhalt)

4. Vermdgen im In- und Ausland (Bitte auch gemeinsame Vermdgenswerte mit Ehegatten und entsprechend kenn-
zeichnen)

Bargeld I:lja |:|nein

Hoéhe in €

Spar- und Bankguthaben [Jia[Jnein
Hohe der Einlage in €

Wertpapiere I:lja I:lnein

Kurswert in €

Lebens- / Kapitalversicherungen: [ Tia[ _]nein

Ruckkaufswert in €

Bausparvertrag I:ljalzl nein

Einlagenstand in €

Altersvorsorgevertrage

(z.B. Riester- und Rirupvertrage, betriebli- I:l 'a|:| nein Rickkaufswert in €
che Altersvorsorge, private Rentenversiche- !
rung)

Kalk. Rentenhdhe in €

Sonstiges Vermdgen bzw. Forderungen / I:lja |:|nein

Anspriiche
Hohe in €
Art:
Bestehen Erb- und Pflichtteilsanspriiche? I:IjaEInein
Hohe in €
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Immobilien- oder Grundeigentum:

|:|ja|:|nein

Art
(z.B. Wohngebaude, Landwirtschaftsflache)

Lage
(z.B. Ortsmitte, Aul3enbereich) / FINr.

Kaufpreis bei Anschaffung / Herstellungs-
kosten

(bitte Nachweise beifuigen, geschéatzter
Wert)

Hoéhe in €

Bei Wohngebéauden:
Anschrift, Baujahr, Wohnflache und Nut-
zung

Weiteres Immobilien- oder Grundeigentum:
(gof. Beiblatt fur weiteres Grundeigentum
beiftigen)

|:|ja |:|nein

5. Angehdrige in der Haushaltsgemeinschaft des/r Antragstellers/in

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis zum/r Antragsteller/in

6. Angaben zum Beférderungsdienst

Fur welchen Zweck benétigen Sie den Befoérderungsdienst?

Besitzen Sie einen Schwerbehindertenausweis?

[Ja
Grad der Behinderung:

[Inein

Merkzeichen:[_ B []6 [JH [RFAJac[]BI[] Gl

offentliche Leistungen bezuschusst?

[Jrein
|:| ia Wenn nein, bitte Griinde anfih-
Sind Sie in der Lage o6ffentliche Verkehrsmittel in erforderli- ! ren:
chem Umfang zu nutzen?
N = N

Benotigen Sie ein Spezialfahrzeug? Wenn ja, bitte Grinde anftihren: [CInein
Ist in der Haushaltsgemeinschaft ein KFZ vorhanden? Cia [CInein
Wenn ja, ist das vorhandene KFZ aufgrund der Behinderung
steuerlich beguinstigt oder wird das KFZ durch sonstige Cia [Inein

Warum kann das KFZ ggf. nicht benutzt werden?

Erklarung der antragstellenden Person

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

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Un-
recht erhaltene Hilfe zuriickzahlen muss. Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den
Trager der Hilfe Uibergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z.B. auf Wohngeld, Arbeitslosengeld/-hilfe,
Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kdnnen.
Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermégens-
verhéltnisse, vorubergehende Abwesenheit vom Wohnort, unverziiglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe.
Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen.
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Ubermittlungsbefugnis von besonders schutzwiirdigen Sozialdaten

Die Ubermittlung von besonders schutzwiirdigen Sozialdaten (insbesondere Gesundheitsdaten) ist nur unter den Voraussetzungen
zulassig, unter denen diese Person selbst Gibermittiungsbefugt wére (§ 76 Abs. 1 SGB X). Dies gilt nicht im Rahmen des § 69 Abs. 1
Nr.1 und 2 SGB X fur Sozialdaten, die im Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen der Erbringung von Sozialleistungen oder
wegen der Ausstellung einer Bescheinigung iibermittelt worden sind, es sei denn, dass der Betroffene der Ubermittlung widerspricht
(8 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von meinem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen.

Kriegsopferfirsorge

Sind die Voraussetzungen fur Kriegsopferfursorge erfullt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2 der
Verordnung zur Kriegsopferfirsorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.

Datum

Unterschrift

Datenschutzhinweise gem. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist der Bezirk Oberpfalz, Ludwig-Thoma-Strale 14, 93051 Regensburg, Telefon:
0941/9100-2001, E-Mail: sozialverwaltung@bezirk-oberpfalz.de.

Die Daten werden erhoben, zur Gewahrung von Leistungen nach SGB | — Xll, BayBlindG, BayKHV, BVG, BaySchFG, LAG, UnterbrG,
AufnG einschlieBlich entsprechender Beratung und der Vereinbarung zur Beteiligung des Freistaats an den Jugendhilfekosten fir junge
Volljahrige, die als unbegleitete Minderjahrige eingereist sind vom 24.07.2017. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind BayDSG, DSG-
VO i.V.m. SGB | - XlI, BVG, BaySchFG, LAG und BStatG.

Jeder hat Anspruch darauf, dass die ihn betreffenden Sozialdaten vom Sozialamt nicht unbefugt erhoben, verarbeitet oder genutzt wer-
den. Die Einzelheiten zum Schutz der Sozialdaten sind in den 88 67 ff. Sozialgesetzbuch -Zehntes Buch (SGB X), u.a. § 67a ,Erhebung
von Sozialdaten“, § 67b ,Speicherung, Veranderung, Nutzung, Ubermittlung, Einschrénkung der Verarbeitung und Léschung von Sozial-
daten”, sowie in § 35 SGB | ,Sozialgeheimnis" geregelt. Die Daten werden maschinell verarbeitet und gespeichert.

Soweit zur Erfullung der Leistungsgewahrung erforderlich, kénnen die Daten gem. 8 67d SGB X an Dritte (z.B. Sozialleistungstrager,
Gerichte) ubermittelt werden.

Weitere Informationen tber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kdénnen Sie im Internet unter
www.bezirk-oberpfalz.de abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zusténdigen Sachbearbeiter oder von
unserem behordlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter Ludwig-Thoma-Str.14, 93051 Regensburg, Telefon: 0941/9100-1820, E-
Mail: datenschutz@bezirk-oberpfalz.de erreichen kénnen.
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