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Land Vorarlberg
Abteilung Soziales und Integration (IVa)
Landhaus

Römerstraße 15

6901 Bregenz

Antrag auf Unterstützung durch das Vorarlberger Sozialwerk
1.
Antragstellende Person:

	Nachname:
	     
	
Vorname(n):
	     


	Geburtsdatum:
	     
	
Geburtsort:
	     


Geschlecht:
weiblich  FORMCHECKBOX 

männlich  FORMCHECKBOX 

divers  FORMCHECKBOX 

inter  FORMCHECKBOX 

offen  FORMCHECKBOX 

kein Eintrag  FORMCHECKBOX 

	Sozialversicherungsnummer:
	     
	Telefonnummer:
	     

	

	E-Mail-Adresse:
	     


	Straße/Nr.:
	     
	
PLZ/Ort:
	     


Familienstand:
 FORMCHECKBOX 
 ledig 
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet 
 FORMCHECKBOX 
 eingetragene Partnerschaft 


 FORMCHECKBOX 
 geschieden 
 FORMCHECKBOX 
 getrennt lebend
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet 
	Staatsangehörigkeit:
	     


	Bankinstitut:
	     
	BIC:
	     
	IBAN:
	     


(Eine entsprechende Bankbestätigung ist beizulegen!)
2.
Einkommens- und Vermögensverhältnisse:

	Beruf bzw. Ausbildung:
	     


	Einkommen/Pension: Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
 mtl. Nettobetrag:
	     


	Pflegegeld: Nein  FORMCHECKBOX 
  Ja  FORMCHECKBOX 
 Stufe:
	     
	Wohnbeihilfe: Nein  FORMCHECKBOX 
  Ja  FORMCHECKBOX 
 mtl. Betrag:
	


Sonstige Einkommen (AMS-Bezug, Krankengeld, Rehageld, Unterhalt, udgl.)/mtl. Betrag:

	     


	Vermögen: Nein  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

	Art:
	     
	Wert:
	     


3.
Monatliche Zahlungsverpflichtungen:
	Wohnkosten (Miete/Darlehensrückzahlungen, Betriebs- u. Heizkosten):
	     


	Mietrückstand: Nein  FORMCHECKBOX 

	Ja  FORMCHECKBOX 
 Betrag:
	     


	sonstige mtl. Zahlungsverpflichtungen:
	Art:
	     
	Betrag:
	€     

	
	Art:
	     
	Betrag:
	€     

	
	Art:
	     
	Betrag:
	€     

	
	Art:
	     
	Betrag:
	€     

	
	Art:
	     
	Betrag:
	€     


4.
Im gemeinsamen Haushalt lebende Personen (Partnerin/Partner, Kinder, Eltern usw.):
Haushaltsmitglieder: Nein  FORMCHECKBOX 
  Ja  FORMCHECKBOX 
  Wenn ja, bitte nachstehend eintragen:
	Nachname
Vorname(n)
	
SVNr.    Geb.datum
	Verwandt-schafts-verhältnis
	Beruf/

Ausbildung
	Einkommen

           Ja: mtl. 
Nein   Nettobetrag

	     
	    
	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      

	     
	    
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
      


5.
Beschreibung der Notsituation und des Unterstützungsbedarfs:

	     


6.
Unterstützungen/Beratung/Betreuung durch andere Stellen: 
(z.B. soziale Einrichtungen, Spendenorganisationen usw.)
	     



7.
Rechtsbelehrung:
Ich versichere hiermit, vorstehende Angaben der Wahrheit entsprechend gemacht zu haben und nehme zur Kenntnis, dass ich Unterstützungen, die ich durch unwahre oder unvollständige Angaben erhalten habe, binnen einem Monat nach schriftlicher Aufforderung an das Land Vorarlberg zurückzuzahlen habe.
 FORMCHECKBOX 
 Ich habe diese Rechtsbelehrung gelesen, verstanden und ausdrücklich zur Kenntnis genommen.

8.
Einwilligungserklärung zur Verwendung der Daten:
Das Land Vorarlberg ist gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Antragsprüfung und –gewährung berechtigt.

Ich stimme ausdrücklich zu, dass meine gesundheitsbezogenen Daten (z.B. Pflegegeldeinstufung) zum Zweck der Bearbeitung des Antrages auf Gewährung einer Unterstützung aus dem Vorarlberger Sozialwerk durch das Amt der Vorarlberger Landesregierung automationsunterstützt verarbeitet werden.
Gleichzeitig erteile ich zum Zweck der Überprüfung der Angaben im Antrag sowie zur Feststellung des Bestehens von rechtlichen Ansprüchen aus vorgelagerten sozialen Systemen ausdrücklich die Einwilligung zur Einsichtnahme in die dem Land Vorarlberg zur Verfügung stehenden elektronische Register und zu Auskunftsersuchen an Organe und Dienststellen des Bundes und des Landes sowie an Gemeinden und an soziale sowie sonstige Einrichtungen. Mit der Übermittlung des Zusageschreibens an die örtlich zuständige Bezirkshauptmannschaft, an die Wohnsitzgemeinde und an die mitwirkende soziale Einrichtung bin ich ebenfalls einverstanden.
Die Einwilligung kann jederzeit per E-Mail oder Post widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtsmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe die Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten gelesen und stimme ausdrücklich zu.

Hinweis: Bitte beachten Sie die beiliegende datenschutzrechtliche Information (auch auf der Homepage des Landes abrufbar).
Im Falle der Vertretung eines/einer Haushaltsangehörigen durch die antragstellende Person, nimmt diese die Rechte der betroffenen Person ausschließlich in deren/dessen Namen wahr.

	     
	
	

	Datum
	
	Unterschrift der hilfsbedürftigen Person
(bzw. der antragstellenden Person)

	
	
	


Bestätigung des Gemeindeamtes:

Die Angaben wurden überprüft und entsprechen den Tatsachen.

	     
	
	

	Datum
	
	Stempel, Unterschrift




Datenschutzrechtliche Information nach Artikel 13 und 14 DSGVO

Das Land Vorarlberg informiert Sie, zu welchen Zwecken Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen, auf welcher Rechtsgrundlage diese Verarbeitung beruht und an welche Empfängerinnen/Empfänger Ihre Daten gegebenenfalls weitergeleitet werden.
Vorarlberger Sozialwerk
Zwecke der Verarbeitung
Rasche Hilfe in Notfällen, wenn kein anderweitiger vorrangiger Anspruch gegeben ist, Förderung von Sozial- und Organisationsmaßnahmen, um Notfällen entgegenzuwirken und Förderung der Selbsthilfe.

Rechtsgrundlagen
Die Vorarlberger Landesregierung ist gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Antragsprüfung und –gewährung berechtigt. 

Die Verarbeitung der gesundheitsbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage Ihrer ausdrücklichen Einwilligung gemäß Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO. Hierfür ist eine gesonderte datenschutzrechtliche Erklärung zu unterfertigen (siehe Punkt 8 des „Antrages auf Unterstützung durch das Vorarlberger Sozialwerk“).

Die Grundlage für die Einsichtnahme in die dem Land Vorarlberg zur Verfügung stehenden elektronische Register, für Auskunftsersuchen an Organe des Bundes, des Landes und der Gemeinden sowie für die Übermittlung des Zusageschreibens ist Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.

Empfängerkategorien
Alle natürlichen und juristischen Personen, Einrichtungen und Institutionen, die im Rahmen der Geschäftstätigkeit zu befassen sind, insbesondere: Organe und Dienststellen des Landes; Gemeinden; Organe und Dienststellen des Bundes; Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege sowie Banken. 
Kategorien personenbezogener Daten (Information nach Art. 14 DSGVO)
Die Verarbeitung umfasst folgende personenbezogenen Daten:

· Angaben zur antragstellenden Person (Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Geburtsort, Geschlecht, Sozialversicherungsnummer, Telefonnummer, Wohnadresse, Familienstand, Staatsangehörigkeit, Bankverbindung, berufliche Qualifikation, Einkommens- und Vermögensverhältnisse, Zahlungsverpflichtungen, Gesundheitsdaten)

· Angaben über die im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen (Vor- und Nachname, Sozialversicherungsnummer, Geburtsdatum, Geschlecht, Staatsangehörigkeit, Wohnadresse, Familienstand, Verhältnis zur antragstellenden Person, berufliche Qualifikation, Einkommens- und Vermögensverhältnisse, eventuell Zahlungsverpflichtungen und Gesundheitsdaten)

Quellen (Information nach Art. 14 DSGVO)
Ihre personenbezogenen Daten stammen von: Angaben der antragstellenden Person; alle natürlichen und juristischen Personen, Einrichtungen und Institutionen, die im Rahmen der Geschäftstätigkeit zu befassen sind, insbesondere: Organe und Dienststellen des Landes; Gemeinden; Organe und Dienststellen des Bundes; Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege sowie Banken. 
Weitere Informationen:

Kriterien für die Speicherdauer 
Die personenbezogenen Daten werden so lange aufbewahrt, bis sie für Zwecke, für die sie erhoben wurden oder auf sonstige Weise verarbeitet wurden, nicht mehr notwendig sind, in Bezug auf die gesundheitsbezogenen Daten und die Einsichtnahme in Register und Auskunftsersuchen, deren Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht, solange, bis die betroffene Person ihre Einwilligung widerruft, jedenfalls aber solange die Aufbewahrung zur Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen (z.B. Aufbewahrungsfristen) oder zur Geltendmachung und Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist.

Rechte der betroffenen Person
Sie haben das Recht auf Auskunft: Sie können eine Bestätigung darüber verlangen, ob und in welchem Ausmaß wir Ihre Daten verarbeiten. Gegebenenfalls besteht auch ein Recht auf Berichtigung oder Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung oder ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie ein Recht auf Datenübertragbarkeit.

Bestätigung der Identität

Bei Geltendmachung der oben genannten Rechte ersuchen wir Sie um Vorlage eines amtlichen Lichtbildausweises. Im Zweifel können wir zusätzliche Informationen zur Bestätigung Ihrer Identität anfordern. Dies dient dem Schutz Ihrer Rechte und Ihrer Privatsphäre.

Recht auf Widerruf der Einwilligung
Sie haben das Recht Ihre Einwilligung zur Verarbeitung der gesundheitsbezogenen Daten, für die Einsichtnahme in elektronische Register und Auskunftsersuchen sowie für die Übermittlung des Zusageschreibens jederzeit per E-Mail oder Post zu widerrufen. Durch den Widerruf Ihrer Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

Beschwerderecht

Wenn Sie der Ansicht sind, bei der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten in Ihren Rechten verletzt worden zu sein, ersuchen wir Sie, mit uns Kontakt aufzunehmen, um allfällige Fragen aufklären zu können. Selbstverständlich haben Sie auch das Recht, sich bei der österreichischen Datenschutzbehörde (www.dsb.gv.at) zu beschweren.
Bereitstellung der personenbezogenen Daten (Information nach Art. 13 DSGVO)

Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist für die Bearbeitung des „Antrages auf Unterstützung durch das Vorarlberger Sozialwerk“ erforderlich. Die Nichtbereitstellung der personenbezogenen Daten hätte zur Folge, dass der Antrag nicht weiterbearbeitet und die finanzielle Unterstützung durch das Vorarlberger Sozialwerk folglich nicht gewährt werden kann.

Automatisierte Entscheidungsfindung
Es findet keine automatisierte Entscheidungsfindung statt.

Sollten Sie Fragen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten haben, können Sie die Verantwortliche/den Verantwortlichen oder den Datenschutzbeauftragten des Landes Vorarlberg kontaktieren.

Verantwortliche/Verantwortlicher
Bezeichnung:

Amt der Vorarlberger Landesregierung

Abteilung Soziales und Integration (IVa)
Fachbereich Existenzsicherung

Straße:


Römerstraße 15
PLZ, Ort:

6901 Bregenz
Telefon:

+43 5574 511 0
E-Mail-Adresse:

land@vorarlberg.at 

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten

Bezeichnung:

Amt der Vorarlberger Landesregierung
Straße:


Römerstraße 15
PLZ, Ort:

6901 Bregenz
Telefon:

+43 5574 511 20105
E-Mail-Adresse:

dsba@vorarlberg.at
1

