Fonds Soziales Wien — KundIinnenservice “S0ZIALES

Guglgasse 7-9, 1030 Wien =

Tel.: 01/24 5 24 SWI E N
Fax: 01/24 524 -89 10 100

E-Mail: kundinnenservice@fsw.at :; §;’;;'3Wen
www.fsw.at

Beilage: Angehorige

Diese Beilage missen lhre unterhaltsberechtigten oder unterhaltsverpflichteten Angehorigen
ausfiillen, wenn Sie folgende Leistungen in Anspruch nehmen: Pflege und Betreuung,
Vollbetreutes Wohnen.

Name und Geburtsdatum der Kundin/des Kunden
V Familienname ¥V Vorname

¢ VGeburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Angehorige/r: Alle folgenden Angaben beziehen sich auf die Angehdrige/den Angehorigen.

I:l Die/der Angehdrige hat eine Unterhaltsherechtigung gegeniiber der Kundin/dem Kunden.

I:l Die/der Angehdrige hat eine Unterhaltsverpflichtung gegeniiber der Kundin/dem Kunden.

V Beziehung zur Kundin/zum Kunden (z. B. Partnerin, Sohn, Tochter)

Name und Anrede
V Anrede V Akademischer Grad/Titel

I:l Frau I:l Herr

'V Familienname ¥V Vorname

Geburtsdatum/Sozialversicherung

Nur fiir Pflege und Betreuung zu Hause/Tagesbetreuung auszufiillen:
V Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ¥ Sozialversicherungsnummer V Versicherungstrager

V Telefonnummer V E-Mail-Adresse

Adresse
V Strafie V Hausnr. V Stiege V Stock V Tiirnr.
L VPLZ vor
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Bitte geben Sie alle Einkiinfte der/des Angehdrigen an.

monatlicher Auszahlungs-

D Die/der Angehorige hat kein Einkommen.

Pflegegeld

V auszahlende Stelle V betrag (netto)
D Pension/Rente EUR
- [Lohn/Genat EUR
| |Ams-Leistung EUR
D Mindestsicherung EUR
D Unterhaltsanspruch EUR
Ertrag aus Kapital/ EUR
Vermietung/Verpachtung
V sonstiges Einkommen v v
V sonstiges Einkommen v v
 Pfegegeld |

- Nur fir Pflege und Betreuung zu Hause/Tagesbetreuung auszufiillen:

kein Pflege-  Pflegegeld- monatlicher Antrag auf Zuerkennung bzw. Erhdhung  Pflegegeld zuerkannt  Pflegegeldklage
geldbezug 'V stufe V Auszahlungsbetrag 'V des Pflegegeldes gestellt am: V ab: V eingebracht am;
EUR

Erkldrung zum Datenschutz

Ich nehme folgende Informationen zur Datenverarbeitung des Fonds Soziales Wien (FSW) zur Kenntnis:

Der FSW verarbeitet in Wahrnehmung seiner ihm gesetzlich iibertragenen Aufgaben im Bereich der Sozial- und Behindertenhilfe
- nachfolgende personenbezogene Daten*:

e Daten zu meiner Person (Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefon etc.)
- @ Daten zum Einkommen (z. B. Hohe des Gehalts oder der Pension, Pflegegeld)

Zwecke der Datenverarbeitung®:

e Firderung der Kundin/des Kunden, der/dem gegeniiber ich unterhaltsberechtigt bzw. unterhaltsverpflichtet bin (insbesondere Berechnung
- der ForderhGhe und Verrechnung von etwaigen Kostenbeitragen)
o Statistische Zwecke und Verbesserung des Leistungsangebots

e Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen, denen der FSW unterliegt

Die Verarbeitung zum Zweck der Forderung der Kundin/des Kunden beruht auf einer der folgenden Rechtsgrundlagen®:

e Berechtigtes Interesse: Der FSW hat ein berechtigtes Interesse daran, meine Daten zu verarbeiten, da ohne diese Daten die richtige
- Berechnung der Forderhohe nicht moglich wére.
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e Ausdriickliche Einwilligung: Meine ausdriickliche Einwilligung ist die Grundlage fiir die Verarbeitung von besonderen Kategorien perso-
nenbezogener Daten®. Meine Einwilligung kann ich jederzeit unter www.fsw.at/kontaktformular widerrufen. Die bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen aufgrund der Einwilligung bleiben trotzdem rechtmaBige.

Soweit es zum Zweck der Forderung der Kundin/des Kunden erforderlich ist, kann der FSW meine personenbezogenen Daten an Sozial-
versicherungstrager tibermittelnf.

Die Verarbeitung zu statistischen Zwecken beruht auf der Rechtsgrundlage Wahrung berechtigter Interessen des Fonds Soziales Wien€.
Das berechtigte Interesse des FSW besteht in der Uberpriifung, Evaluierung, Verbesserung und Weiterentwicklung der angebotenen Leis-
tungen. Der FSW verarbeitet dabei keine besonderen Kategorien personenbezogener Daten.

Zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen kann der FSW meine Daten an die gesetzlich vorgesehenen Stellen (z. B. Wiener Stadtrech-
nungshof, Magistratsabteilung 40 — Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht) ibermitteln.

Meine Rechte" auf Auskunft, Berichtigung oder Léschung von Daten, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch sowie Dateniiber-
tragbarkeit kann ich unter www.fsw.at/kontaktformular geltend machen. Zusatzlich steht mir die Beschwerdemdglichkeit bei der Daten-
schutzbehorde (dsh@dsb.gv.at) offen.

Meine personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert', als dies fiir die Zwecke, fiir die sie erhoben bzw. verarbeitet wurden,
unbedingt erforderlich ist. Eine darliber hinausgehende Aufbewahrung kann sich aus gesetzlichen Verpflichtungen oder gegebenenfalls
anhdngigen verwaltungsbehdrdlichen oder gerichtlichen Verfahren ergeben.

Es finden keine automatisierten Einzelentscheidungen statt’. Meine Daten werden bei Bedarf zum Zweck der Férderung in anderen fiir die
Kundin/den Kunden relevanten Leistungsbereichen weiterverwendetX.

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen': Kontaktdaten des zustandigen Datenschutzbeauftragten" des
Fonds Soziales Wien, 1030 Wien, Guglgasse 7-9 Fonds Soziales Wien: datenschutz@fsw.at
www.fsw.at/kontaktformular

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Sofern dies zum Zweck der Férderung der Kundin/des Kunden, der/dem gegeniiber ich unterhaltsberechtigt bzw. unterhaltsverpflichtet bin,
unbedingt erforderlich ist, ermdchtige ich den FSW zur Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Daten. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Daten bei Bedarf zum Zweck der Férderung in anderen fiir die Kundin/den Kunden relevanten Leistungsbereichen
weiterverwendet werden.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich ohne Begriindung unter www.fsw.at/kontaktformular widerrufen.

Unterschrift der/des Angehdrigen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich:

« Jede Anderung meiner persénlichen Daten sowie meiner Einkommensdaten melde ich dem FSW unverziiglich und unaufgefordert.
* Ich nehme die Erklarung zum Datenschutz zur Kenntnis.

* |ch erteile ausdriicklich die Einwilligung zur Datenverarbeitung.

V¥ Unterschrift der unterhaltsberechtigten/-verpflichteten Person oder der fiir sie/ihn zur
V Datum Vertretung befugten Person*

V Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

*Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten der unterschreibenden Person finden sich unter www.fsw.at/datenschutz.

AArt. 14 Abs. 1 lit. d DSGVO FArt. 13 Abs. 1 lit. e und Art. 14 Abs. 1 lit. e DSGVO KArt. 13 Abs. 3 und Art. 14 Abs. 4 DSGVO

B Art. 13 Abs. 1 lit. ¢ und Art. 14 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO 6 Art. 13 Abs. 1 lit. d und Art. 14 Abs. 2 lit. b DSGVO L Art. 13 Abs. 1 lit. a und Art. 14 Abs. 1 lit. a DSGVO
CArt. 13 Abs. 1 lit. ¢ und Art. 14 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO " Art. 13 Abs. 2 lit. b, d und Art. 14 Abs. 2 lit. ¢, e DSGVO WArt. 13 Abs. 1 lit. b und Art. 14 Abs. 1 lit. b DSGVO
0 Art. 9 Abs. 1 DSGVO "Art. 13 Abs. 2 lit. a und Art. 14 Abs. 2 lit. a DSGVO

EArt. 13 Abs. 2 lit. ¢ und Art. 14 Abs. 2 lit. d DSGVO JArt. 13 Abs. 2 lit. f und Art. 14 Abs. 2 lit. g DSGVO
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Beizulegende Unterlagen
- Bitte legen Sie folgende Unterlagen in Kopie bei:

' Nachweise iiber das Einkommen der/des Angehdrigen

aktuelle Einkommensnachweise (z. B. Lohn-, Gehaltszettel, Pensionsbescheid, Nachweis iiber
AMS-Bezug bzw. Mindestsicherung, Kinderbetreuungsgeld, Wochengeld, Rente; auch aus dem Ausland)

D Nachweis iber sonstige Einkiinfte (z. B. aus Kapitalvermdgen, aus Vermietung/Verpachtung, Leibrente, Fruchtgenuss)

|| Nachweis iiber Familienbeinilfe (fals zutreffend)

Fiir weitere Angehorige verwenden Sie
bitte eine weitere Beilage: Angehdrige.
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