Antrag auf Leistungen nach dem AsylbLG

Hausliche Verhaltnisse

Nachfragende Person

Ehegatte/Ehegattin / Lebensgeféhrte/Lebensgefahrtin /
Lebenspartner/Lebenspartnerin

Familienname

Geburtsname und frither gefiihrte
Namen

Vorname/n

Geburtsdatum,-ort

Adresse/PLZ Wohnort

Telefon-Nr. (freiwillig)

Familienstand/
Stellung im Haushalt

[ ]Haushalts- [ ]Haushalts-
vorstand angehdrige/r

[ ]1Haushalts- [ ]Haushalts-
vorstand angehdorige/r

Staatsangehdrigkeit

Aufenthaltsstatus

Ausweisdokument

Nummer des Ausweisdokuments

Einreisetag Deutschland

Sozialversicherungs-
nummer

Vormund/Betreuer

[ Inein [ ]ja wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/
Betreuers angeben und Bestellungsurkunde
beifligen

[ Inein [ ]ja wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/
Betreuers angeben und Bestellungsurkunde
beifligen

Anschrift

Anschrift

Folgende Personen leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschatft (z.B. Kinder Eltern, sonstige Verwandte, Bekannte etc.)

3 4 5

Familienname

Geburtsname und
friher gefiihrte Namen

Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Verwandtschaftsverhéltnis zur
nachfragenden Person

Staatsangehdorigkeit

Aufenthaltsstatus




Einkommen

Art des Nachfragende Ehepartner/ Person Nr. 1 Person Nr. 2 Person Nr. 3
Einkommens Person Lebensgeféhrte(in)
Vermdégen
Art des Nachfragende Ehepartner/ Person Nr. 1 Person Nr. 2 Person Nr. 3
Vermdgens Person Lebensgeféhrte(in)
Bargeld

Antrag Sozialcard (Berechtigungsnachweis) zum Erwerb des ,schlauVV Fair-Tickets”

und/oder ,schlauVV Fair-Tickets Plus”

Sozialcard (Berechtigungsnachweis) . . ] ]
[ lja [ ]nein [ lia [ ]nein
zum Erwerb des ,schlauvV

Fair-Tickets” und/oder

,schlauVvV Fair-Tickets Plus”

Bankverbindung

Zu erbringende Leistungen sollen auf folgendes Konto Uberwiesen werden:

Kontonummer/IBAN Bankleitzahl/BIC Kreditinstitut

Kontoinhaber

Hinweise und Schlusserklarungen

1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich,
dass ich alle Angaben Uber meine h&uslichen Verhaltnisse wahrheitsgemall gemacht habe. Alle
Personen, die sich im Haushalt aufhalten, wurden — unabhangig von einer verwandtschaftlichen

Bindung - aufgefuhrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermodgen sind lickenlos und
entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dariber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer

strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges fuhren koénnen und dass zu Unrecht erhaltene
Leistungen zu erstatten sind.

2. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhéaltnissen, die fur die
Leistung erheblich sind oder Gber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben
worden sind, unverziglich einem Mitarbeiter / einer Mitarbeiterin des Amtes flr soziale

Angelegenheiten anzuzeigen (§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB | und § 7 Abs. 4 AsylbLG). Deshalb

werde ich unverziiglich und unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den Familien-, und
Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhaltnissen (z.B. durch Zu-
oder Wegzug von Personen) anzeigen.




3. Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB Xll, des
AsylbLG und des BVG. Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff.
SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und
insbesondere nach Maligabe des § 118 Xll zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die

Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB Xl Gbermittelt.

4. Geltendmachung von Ansprichen

Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustandige
Behorde unverzuglich informieren.

5. Unterschriften

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erkldrungen.

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person Unterschrift Ehegatte/Lebensgeféhrte(in)/Lebenspartner(in)

6. Anderungsvermerke

Ich bestéatige, dass die Anderungen und Ergéanzungen, die der Mitarbeiter / die Mitarbeiterin der Behérde
vorgenommen hat, mit mir besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person Unterschrift Ehegatte/Lebensgeféhrte(in)/Lebenspartner(in)




Datenschutzinformation

Verantwortlich far die Datenerhebung und - verarbeitung ist der Landkreis
Merzig-Wadern, BahnhofstraBe 44, 66663 Merzig, Tel. 06861 80 0, E-Mail:
info@merzig-wadern.de. Die Kontaktdaten unserer behoérdlichen

Datenschutzbeauftragten lauten: datenschutzbeauftragte@merzig-wadern.de, Tel. 06861
80 130.

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage des Art. 6
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), §§ 4 ff. Saarlandisches Datenschutzgesetz

(SDSG) in  Verbindung mit dem Sozialgesetzbuch (SGB) XII oder dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylblG). Rechtsgrundlage fir die Datenerhebung sind die

§§ 60 ff. SGB I und die 8§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden benétigt, um die Aufgaben und

die Leistungsgewahrung nach dem SGB XII und dem AsylblG bearbeiten zu kénnen. Die
Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert. Im Rahmen der

Sachbearbeitung erfolgt eine Weitergabe der Daten an die Vermittlungsstelle nach § 3
Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch nach

MaBgabe des § 118 SGB XII. Eine Weitergabe an andere Dienststellen, z. B. das

Gesundheitsamt oder an freie Trager erfolgt, soweit dies fiur die Prifung von
Leistungsanspriichen bzw. die eigentliche Durchflihrung der Hilfe erforderlich ist. Fir die
Sozialhilfestatistiken werden Ihre Daten in anonymisierter Form (d.h. ohne Namen und
Adresse) gemaB den Bestimmungen des SGB XII an das Statistische Bundesamt

gemeldet ( § § 121-128h SGBXII). Zur Durchfihrung von gerichtlichen Verfahren
einschlieBlich Strafverfahren  werden personenbezogene  Daten unter den
Voraussetzungen der §§8 68 und 69 SGB X an die Polizeibehérden, Staatsanwaltschaften

und Gerichte Ubermittelt. Der Landkreis Merzig-Wadern wird Ihre Daten ausschlieBlich
zur Erflllung seiner Aufgaben erheben, speichern, verarbeiten oder nutzen. Ihre Daten
werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen fiir die jeweilige Aufgabenerflillung erforderlich ist.
Nach der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu: Werden Ihre personenbezogenen
Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft Uber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene
Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdénnen Sie die L&schung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung
einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO). Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben
oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe
automatisierter Verfahren durchgefihrt wird, steht Ihnen ggf. ein Recht auf
Datenidbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten
Rechten Gebrauch machen, prift die offentliche Stelle, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfur erflllt sind. Dariber hinaus steht Ihnen ein Beschwerderecht
beim Unabhangige Datenschutzzentrum Saarland offen. Wenn Sie in die Verarbeitung
Ihrer Daten durch den Landkreis Merzig-Wadern durch eine entsprechende Erklarung
eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.
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