FD 2.50.1
Hilfen bei Pflegebedirftigkeit in Einrichtungen

Bekanntgabe am:

Eingang am:

Sachbearbeiter/in:

Antrag auf Hilfen in Einrichtungen

[CJAntrag auf Pflegewohngeld
[JAntrag auf Sozialhilfe

Hinweise:

Um sachgerecht Uber lhren Antrag entscheiden zu kdnnen, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen
bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufillen.

Samtliche Angaben sind durch die Vorlage entsprechender Belege nachzuweisen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit diesem Antrag erfolgt nach 8 67a Abs. 2 S. 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

Die Verpflichtung zur Mitwirkung ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I). Sofern Sie
dieser Verpflichtung nicht nachkommen, kann die beantragte Hilfe nach § 66 Abs. 1 SGB | ganz oder teilweise
versagt werden.

Die im Rahmen dieses Antrags gemachten Angaben zum vorhandenen Vermdgen kdnnen durch eine
Kontenabfrage nach § 93 Abs. 8 Abgabenordnung (AO) beim Bundeszentralamt flr Steuern tUberprift werden.
Sollten aufgrund falscher oder fehlender Angaben Sozialleistungen zu Unrecht bewilligt werden, sind diese zu

erstatten. Soweit der Tatbestand des Betruges nach § 263 Strafgesetzbuch (StGB) erfillt ist, hat dies
strafrechtliche Folgen.

per O Ehepartner/in [ nichteheliche/r

Antragsstellende/pflegebedirftige Person [ Bt [ RS e 1
Name ‘ “
Vorname ‘ ‘ ‘
Geburtsname ‘ ‘ ‘
Geburtsdatum ‘ ‘ ‘
Geburtsort ‘ ‘ ‘
Familienstand der |[ledig [ verheiratet [ verwitwet [ nichteheliche Lebensgemeinschaft
pflegebediirftigen [ geschieden [ getrennt lebend ] eingetragene Lebenspartnerschaft
Person seit‘ ‘

L1 deutsch andere:‘
Staatsangehorig- aufenthaltsrechtlicher Status:
keit der pflegebe- ] Niederlassungserlaubnis
dirftigen Person 1 Duldung/Visum, gliltig bis:

1 Aufenthaltserlaubnis, giiltig bis:

Schwerbehinder- |[ja, Grad der Behinderung: E [ ja, Grad der Behinderung: S
tenausweis Merkmal ,G* [ ja O nein Merkmal ,G* O ja [ nein

O nein O nein

Antrag gestellt? [ ja [ nein Antrag gestellt? [ ja [ nein

Vertretungsbe- ] nein, nicht vorhandenen
rechtigte Person ] ja, durch Vollmacht/Vorsorgevollmacht

L1 ja, als vom Amtsgericht bestellte/r Betreuer/in
Name, Anschrift,
Telefon
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Weitere Personen im Haushalt

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum .
zum/r Antragssteller/in

Beruf

Angaben zu weiteren Angehérigen
(leibliche Kinder, Adoptivkinder, Eltern, geschiedene oder getrennt lebende Ehegatten/Lebenspartner/innen)

] Es sind keine geschiedenen oder getrenntlebende Ehegatten/Lebenspartner/innen vorhanden.
] Es sind nachfolgende Personen vorhanden (weitere Personen bitte auf gesondertem Blatt angeben):

Verwandtschafts-
Name, Vorname Geburtsdatum | verhaltnis zum/r Anschrift

Antragssteller/in
| I | I

[] Es sind keine Eltern, leibliche Kinder oder Adoptivkinder vorhanden.
] Es sind nachfolgende Eltern oder Kinder vorhanden (weitere Kinder bitte auf gesondertem Blatt angeben):

‘ ‘ ‘ H ‘ [Jja [ nein
‘ ‘ ‘ H ‘ [ ja [ nein
‘ ‘ ‘ H ‘ ] ja [ nein
Besteht bereits ein Unterhalts- [ ja, und zwar gegen

titel ggu. Angehdrigen? O nein

Wohn- und Aufenthaltsverhaltnisse

Name und Anschrift der

Pflegeeinrichtung

Datum der Heimaufnahme Zimmerart [ Einzelzimmer [0 Mehrbettzimmer

Adresse vor Heimaufnahme ‘
Sofern abweichend: \
[

Aufenthaltsort in den letzten zwei

Monaten vor Heimaufnahme

Leistungen der Kriegsopferfursorge (KOF)

Beziehen Sie Kriegsopferfiirsorgeleistungen? L1 nein [ ja, in Hohe von Sé:

Folgende Angehorige (Ehegatten, Eltern, Kinder) sind
e durch Kriegsereignisse gefallen, vermisst bzw. an Kriegsleiden verstorben oder
¢ in Auslibung des Wehr-/Zivildienstes, durch Gewalttaten oder durch Impfungen geschéadigt oder verstorben oder
¢ Geschadigte von rechtsstaatswidrigen Entscheidungen der ehemaligen DDR

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis zum/r Antragssteller/in
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Einkommen
Einkommensarten Ehepartner/in, Lebenspartner/in,
(alle Einkommen sind in Nettobetragen in €/Monat Pflegebedurftige Person nichteheliche/r
anzugeben) Lebensgefahrte/in
Altersrente

Witwen-/Witwerrente

Pensionen/Versorgungsbeziige

Betriebs-/Werksrente

Unfall-/Erwerbsunfahigkeitsrente

Auslandsrente

Rente nach dem Bundesversorgungsgesetz‘ H
(BVG)

Rente nach dem Soldatenversorgungsgesetz ‘ ‘ ‘

(SVG))

Sonstige Rente ‘ ‘ ‘

Einkommen aus Erwerbstatigkeit

[ selbststandig

[ nicht selbststandig

Einklnfte aus Kapitalvermogen ‘ ‘ ‘

Miet-/Pachteinnahmen (gesonderte ‘ ‘ ‘
Rentabilitdtsberechnung erforderlich)

Leistungen fiir Kinder ‘ ‘ ‘

(z.B. Kindergeld, Elterngeld)

Unterhaltszahlungen von Angehdrigen ‘ ‘ ‘

Leistungen nach dem Blinden und ‘ ‘ ‘

Gehorlosengesetz (GHBG)

Leistungen der Pflegekasse (gesetzlich/privat)

Beihilfeanspruch nach Beamtenrecht L ja [ nein L] ja 1 nein

Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz ‘ ‘ ‘
(WoGG)

Leistungen der Grundsicherung fur Arbeits-

suchende nach dem Zweiten Buch ‘ ‘ ‘

Sozialgesetzbuch (SGB II)

Leistungen der Arbeitsférderung nach dem
Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB III)

Leistungen der Grundsicherung im Alter und

bei Erwerbsminderung nach dem Zwdlften ‘ ‘

Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIlI)

Privatrechtliche Anspriiche (laufende

Zahlungen aus Vertragen , z.B. Leibrente,

Wohnrecht)

Sonstige Einkunfte ‘ ‘ ‘
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Kosten der Unterkunft (Haushalt vor Aufnahme in die Pflegeeinrichtung)

Anzahl der Personen, die in dem Haushalt leben

L

GrofRe der Wohnflache

. am

Art der Unterkunft

[0 Haus- und Grundvermdégen
— bitte Anlagen ausfllen

— Es ist eine Rentabilititsberechnung, d.h.
eine Aufstellung der Einnahmen und
Kosten lhres Eigentums vorzulegen

O Mietwohnung
— bitte die Anlage Mietbescheinigung Ihrem
Vermieter vorlegen

Hohe der Kaution/Genossenschaftsanteile: €

Die Wohnung wurde zum gekundigt.

Kranken- und Pflegeversicherung

Personen

Pflegeversicherung

Name der Kranken- und

Versicherungsnummer

Art der
Versicherung

Mitgliedschaft
seit

Pflegebediirftige Person

O pflichtversichert

O freiwillig versichert

[ privat versichert

]

Ehepartner/in, Lebens-
partner/in, nichteheliche/r

Lebensgeféhrte/in

O pflichtversichert

O freiwillig versichert

[ privat versichert

]

Weitere bestehende Versicherungen/laufende Zahlungsverpflichtungen (bitte Nachweise beifiigen)

Art der Versicherung Ver§acrf]1leurrl:ggesr%;?§rl]|§g?aft/ Beitrag
. reiwil K " O [ beitragsfrei
\Ijen;/s?é?];ii; reiwillige Kranken-/Pflege- g ]r?ein [ Beitrag i.H.v. €
O mtl. [ vjahrl. [ % jahrl. [] jahrl.
O O beitragsfrei
Zusatzbeitrag zur Krankenversicherung 0 Jrzliein [] Beitrag i.H.v. €
O mtl. [ vjahrl. [ % jahrl. [] jahrl.
O [ beitragsfrei
Haftpflichtversicherung 0 Jr?ein [ Beitrag i.H.v. €
O mtl. [ vjahrl. [ Y jahrl. [ jahrl.
O [ beitragsfrei
Hausratversicherung O ]r?ein [ Beitrag i.H.v. €
O mtl. [ vjanrl. [ v janhrl. [ jahrl.
O [ beitragsfrei
1. Lebens-/Sterbeversicherung O ]r?ein ] Beitrag i.H.v. €
L] mtl. [ vajahrl. [ %jahrl. [ jahrl.
O [ beitragsfrei
2. Lebens-/Sterbeversicherung O Jr?lein ] Beitrag i.H.v. €
O mtl. O %jahrl. [ %jahrl. [ jahrl.
O [ beitragsfrei
weitere Versicherung ] ]r(;iein [] Beitrag i.H.v. €
O mtl. [ vjahrl. [ % jahrl. [] jahrl.
O O beitragsfrei
Gewerkschaft O Jr?ein [] Beitrag i.H.v. €
O mtl. [ vjahrl. [ % jahrl. [] jahrl.




FD 2.50.1

Hilfen bei Pflegebedirftigkeit in Einrichtungen

Vermdgen

Aktueller Stand am |:| (Bitte beachten Sie, dass sich die Angaben nicht nur auf die pflegebediirftige Person beziehen, sondern auch
Angaben des/der Ehegatten/in, Lebenspartner/in bzw. nichtehelichen Lebensgefahrten/in umfassen mussen.)

Vermdgenswerte Betrag
Bargeld O ja O nein Sé:
Techengedionion e Dja O e R
Sparguthaben Kontonummer Kreditinstitut Betrag
Girokonto O ja O nein ‘ ‘ ‘ ‘ Sé:
Sparkonto O ja O nein ‘ ‘ ‘ ‘ S€
Sparkonto O ja O nein ‘ ‘ ‘ ‘ S€
Festgeldkonto O ja O nein ‘ ‘ ‘ ‘ S@:
Tagesgeldkonto O ja O nein ‘ ‘ ‘ ‘ S€
Genossenschaftskonto |[] ja [ nein ‘ ‘ ‘ ‘ S€
Sonstiges Konto O ja O nein ‘ ‘ ‘ ‘ S@:
Wertpapiere [Jja O nein| Artdes Wertpapiers Institut Betrag fallig am
| I I € |
| I I € |
| I I €l |
Staatll;l:i\glaaetfgrderte Versicherungsnummer Institut Betrag fallig am
Altersvorsorge
Riester-Rente O ja O nein | I Il € |
Ririip-Rente O ja O nein | I Il € |
Rer}f';rr):\t/aelrlgibcinesrjng [ ja [ nein | Versicherungsnummer Institut Betrag Rugllflzgﬁz‘lsevrvert
| I I €|l €
| I | € €
Ete%rgr?:\?eri??ﬁéwr% [ ja [ nein | Versicherungsnummer Institut Betrag _ aktueller
auf den Todesfall Ruckkaufswert
| I I €|l €
| I | € €
Bausparvertrag 1 ja O nein | Versicherungsnummer Institut Betrag aktueller
Rickkaufswert
| I I € €
| I I €|l €
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Hat;j'tst_ and Grund]fa__il?entum O Einfamilienhaus O Biiro-/Geschéftshaus

— Dbitte Anlagen ausiullen . . Mehrfamilienh wer tri

— Es ist eine Rentabilitdtsberechnung, d.h. ] ja O nein E E'een? mse ohanusn % ggnset' bgsl?e eb
eine Aufstellung der Einnahmen und 'gentumsw . ung 9
Kosten lhres Eigentums vorzulegen [1 Wohn-/Geschaftshaus

Anschrift:

Sonstiger Grundbesitz

— bitte Anlage ausftillen ) )

— Esist eine Rentabilitatsberechnung, d.h. |[[] ja [ nein 1 Bauland [1 Garten-/Ackerland
eine Aufstellung der Einnahmen und
Kosten lhres Eigentums vorzulegen

Anschrift:‘
Kraftfahrzeug(e) L1 ja [ nein | amtl. Kennzeichen:
(bitte Fahrzeugschein bzw. -
Zulassungsbescheinigung Typ: Baujahr:
Teil 1 und aktuelles Wertgut- . : .
achten beifiigen) Modell: Kilometerstand:
Bestattungsvorsorgevertrag |[] ja [ nein Unternehmen/Institut Betrag
| I €
| I €
Grabpflegevertrag [Jja U nein Unternehmen/Institut Betrag
| I €
| I €
Sonsti Bezeichnung der Forderung N d Anschrift d
onstige ; ; (z.B. aus Darlehen, Erbe, Pflichtteil, ame und Anschrift des
Forderung Lja U nein AuRenstande, Schmerzensgeld, Schuldners Betrag
Schadensersatz)
| I I €
| I I €
| I I €
Wurde in den letzten zehn Jahren
vor Eintritt der Bedurftigkeit . . Art der Name und Anschrift des
Vermdégen auf andere Personen Lja U nein Ubertragung Beglnstigten Betrag
Ubertragen?

(z.B. Schenkung, entgeltliche oder unentgeltli-
che Ubertragung einer Immobilie, Ubergabe-
vertrag, Altenteil)

(Bitte fligen Sie bei Immobilienubertragungen den notariellen Vertrag und einen aktuellen Grundbuchauszug bei.)

Besteht bzw. bestand in den letzten zehn Jahren ein unentgeltliches Wohnrecht?

O ja O nein

Besteht bzw. bestand in den letzten zehn Jahren ein NieBbrauchrecht/Pflegerecht?

1 ja [ nein

(Bitte fiigen Sie bei Immobilienlibertragungen den notariellen Vertrag und einen aktuellen Grundbuchauszug bei.)

Erganzende Angaben:
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Erklarung
Ich werde die fir meine stationdre Pflege entstehenden Kosten voraussichtlich nicht aus den Leistungen der

Pflegeversicherung, meinem Einkommen und Vermégen und sonstigen Leistungen unter Berucksichtigung eines
monatlichen Barbetrages zur persénlichen Verfligung selbst tragen kénnen.

] Antrag auf Pflegewohngeld

Mir ist bekannt, dass Pflegewohngeld gemanR § 14 Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) grundsétz -
lich vom Einsatz des Einkommens und Vermdgens abhangig ist und ich verpflichtet bin, meine gesamten Einkinfte vom
Tag der Heimaufnahme an zur Deckung der Aufenthaltskosten einzusetzen. Mir ist ferner bekannt, dass ich das vorhan-
dene Vermdgen ebenfalls zur Deckung der Unterbringungskosten einzusetzen habe, soweit es den Schonbetrag in Hohe
von 10.000,- € bei Alleinstehenden bzw. 15.000,- € bei nicht getrennt lebenden Eheleuten, eingetragenen Lebenspartnern
und nichtehelichen Lebensgefahrten tberschreitet (§ 14 Abs. 3 Nr. 4 APG NRW i.Vv.m. § 90 Zwodlftes Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB XII)).

1 Antrag auf Sozialhilfe

Mir ist bekannt, dass Leistungen der Sozialhilfe nach dem SGB XII grundsatzlich vom Einsatz des Einkommens und
Vermogens abhangig ist und ich verpflichtet bin, meine gesamten Einkiinfte vom Tag der Heimaufnahme an zur Deckung
der Aufenthaltskosten einzusetzen. Mir ist ferner bekannt, dass ich das vorhandene Vermdgen ebenfalls zur Deckung der
Unterbringungskosten einzusetzen habe, soweit es den Schonbetrag in H6he von 10.000,- € bei Alleinstehenden bzw.
20.000,- € bei nicht getrennt lebenden Eheleuten, eingetragenen Lebenspartnern und nichtehelichen Lebensgefahrten
Uberschreitet (8 90 SGB XII).

Ich bin damit einverstanden, dass die Auszahlung der Sozialhilfe direkt an die Einrichtung erfolgt.

Die nachfolgenden Anlagen sind Bestandteil des Antrags:
« Mietbescheinigung
« Eigentum
*  Erhebungsbogen zur Wertermittlung bei Haus- und Grundbesitz

Das Merkblatt Uber die Zusammenstellung wichtiger Informationen fiur alle, die Pflegewohngeld und/oder Sozialhilfe
beantragen, habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich erklare, dass ich Uber meine Vermdgensverhaltnisse wahrheitsgeméafle und vollstandige Angaben gemacht habe. Mir
ist bekannt, dass unrichtige oder unwahre Angaben strafrechtliche Folgen wegen Betruges (8 263 StGB) nach sich zie-
hen kénnen und zu Unrecht gezahlte Sozialleistungen zurtickzuzahlen sind.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragssteller/in bzw. gesetzliche/r
Vertreter/in oder Bevollméachtigte/r

Den ausgefiillten Antrag und die benétigten Nachweise senden Sie bitte per Post an folgende Adresse:

Stadt Remscheid

Der Oberbirgermeister
Fachdienst Soziales und Wohnen
2.50.1.2 - Hilfe in Einrichtungen
Alleestralte 66

42853 Remscheid
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Name

Geburtsdatum

Aktenzeichen 2.50.1 |

Mietbescheinigung

Bitte vom Vermieter ausfiillen lassen!

Name des Vermieters: \

Anschrift des Vermieters: \

Herr/Frau/Familie \

lebt/leben

seit dem ‘ in der Wohnung (volistandige Adresse)

Baujahr des Hauses: S
GroRRe der Wohnung: S gm

Heizungsart: \ \

Hohe der monatlichen Kaltmiete: S
Hohe der monatlichen Betriebskosten: S
Hohe der monatlichen Heizkosten: S
Hohe der monatlichen Warmwasserkosten: S

(sofern nicht bereits in den Heizkosten enthalten)

Hbhe der monatlichen Miete insgesamt: S €
Hohe der Kaution/Genossenschaftsanteile: S €
[] Das Mietverhaltnis wurde gekiindigt und endet am S

[[] Das Mietverhaltnis besteht weiterhin.

a o d

Ort, Datum Unterschrift des/r Vermieters/in
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Name
Geburtsdatum
Aktenzeichen 2.50.1 |
Eigentum
L] Ich bin kein Eigentimer/in bzw. Miteigentimer/in eines Grundsticks/einer Immobilie.
L] Ich bin Eigentiimer/in bzw. Miteigentimer/in eines Grundstiicks/einer Immobilie.
Lage des Grundstticks/der Immobilie: \ \
[l Ich war in der Vergangenheit Eigentiimer/in bzw. Miteigentiimer/in eines Grundstticks/ einer Immobilie.
Lage des Grundstlcks/der Immobilie: \ \
[l Mein Ehepartner/Lebenspartner oder nichtehelicher Lebensgefahrte ist bzw. war in der Vergangenheit
Eigentimer/in bzw. Miteigentiimer/in eines Grundstticks/einer Immobilie.
Lage des Grundstticks/der Immobilie: \
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass ich als Eigentiimer/in bzw. Miteigentiimer/in eines
Hausgrundstiicks oder eines unbebauten Grundstlicks grundsétzlich verpflichtet bin, mein Einkommen
und Vermogen zur Deckung meines Bedarfs einzusetzen. Ob es sich um geschitztes Vermdgen i.S.d.
§ 90 Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl) handelt und mir der Einsatz meines Vermdgens, d.h.
die sofortige Verwertung zugemutet werden kann, wird durch die Stadt Remscheid geprift.
Pflegewohngeld bzw. Sozialhilfe wird ab Antragsstellung als Darlehen gewahrt, wenn mein Grundbesitz
zwar nicht zum geschitzten Vermdgen gehort, eine sofortige Verwertung aber nicht moglich ist bzw.
eine Harte bedeutet. Mit einer dinglichen oder anderweitigen Sicherung des Darlehns erklére ich mich
einverstanden.
Ort, Datum Unterschrift des/r Antragssteller/in bzw. gesetzliche/r

Vertreter/in oder Bevollméachtigte/r
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Name
Geburtsdatum
Aktenzeichen 2.50.1 |

Erhebungsbogen zur Wertermittlung bei Haus- und Grundbesitz

Name des Grundstiickseigentimers/in: \

Lage des Grundstticks (Stral3e, Ort): \

Die nachstehenden Angaben werden als Grundlage fur die Wertermittlung der Immobilie an die kommunale Bewertungsstelle der
Stadt Remscheid weitergeleitet.

Angaben zum Haus und Grundbesitz

 Um welche Art von Immobilie handelt es sich?

[ Eigentumswohnung [ Dreifamilienhaus [ Birro- und Geschéftshaus
[] Einfamilienhaus [1 Mehrfamilienhaus [ Gewerbebetrieb
[0 zweifamilienhaus [0 wohn- und Geschéftshaus [ Sonstiges:

« Wann wurde die Immobilie erbaut?

Baujahr: |:| Notwendige Reparaturen: ‘
(z.B. Dach, Fassade, Fenster, Heizung, Sanitar)

» Seit wann ist die Immobilie in IThrem Eigentum?

Kaufvertrag vom: |:| Kaufpreis: :| €, Erbschaft/Schenkung/Ubertragung am:

*  Wie grol3 ist die Wohnflache? S gm

- Gibt es zusétzliche Nutzflachen? Welche? Wie grof sind diese? |

* Angaben zur Grundausstattung

[ Einfachverglasung [ Isolierverglasung
[ Einzelsfen [J zentralheizung [J Nachtspeicher | Sonstiges:‘
[] Anzahl der Béder:D [] Gaste-wC [J Sonstiges (z.B. Sauna, Kachelofen):‘

* Wie ist die Aulzenanlage gestaltet?

] Garage [ carport [] Terrasse/Balkon [ Sonstiges:

* Ausstattungsklasse
[] einfach [ mittel [1 gehoben

(z.B. Einfachverglasung, Einzeltfen) (z.B. Isolierverglasung, Fliesen) (z.B. FuBbodenheizung, Natursteinbelag)

* Bau und Unterhaltungszustand
[ schlecht ] normal O gut
* Liegen Nutzungsbeschrankungen vor (z.B. Wohnungsrecht, NieRbrauchrecht, Denkmalschutz)?

1 nein [ ja, welche? ‘

*  Wie grol3 ist das Grundsttick? S gm

* Handelt es sich um ein Erbpachtgrundstiick?

[ nein [ ja, Erbauzins/Jahr: |:|€

10
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Angaben Uber Einkiinfte und Aufwendungen fiir Haus- und Grundbesitz

* In welcher Form erfolgt die weitere Nutzung der Wohnrdume?

[ Vermietung/Verpachtung [ Eigennutzung

[ Verkauf

[ noch nicht bekannt

*  Ermittlung der Jahreseinnahmen (Bitte aktuelle Nachweise beifiigen)

Ermittlung der Jahreseinnahmen

Name des/r Mieters/in gequtzte Jahreseinnahmen (ohne Kosten fir Heizung und
Flache Warmwasserversorgung)
| L Jam | €
| L Jam | €
| L Jam | €
| L Jam | 5
Sonstige Einnahmen
Einnahmeposition Betrag
Eigenheimzulage ‘ ‘g
Garagenmiete(n) ‘ ‘ €
| | €
* Ermittlung der Jahresausgaben/Belastungen
Laufende Kosten Betrag
(érunqbesitzabgaben (Grundsteuer, Mullabfuhr, Straenreinigung, Winterdienst, ‘ ‘€
ntwasserung)
Hausgeld bei Eigentumswohnung ‘ ‘€
Gebaudeversicherung ‘ ‘€
Gebaudehaftpflichtversicherung ‘ ‘ €
Gebihren fur Schornsteinfeger ‘ ‘€
Heizungswartung ‘ ‘ €
Beitrag Haus- und Grundbesitzverein ‘ ‘€
weitere Bewirtschaftungskosten ‘ ‘ ‘ ‘€
sonstige Aufwendungen ‘ ‘ ‘ ‘€

* Abzahlungsverpflichtungen (Bitte jeweils den letzten Jahreskontoauszug beifiigen)
Finanzierung nur fir den Erwerb der Immobilie und die Kosten fir Instandhaltung und -setzung.

Glaubiger/in Anfangsschuld

Restschuld Tilgung jahrlich | Zinsen jahrlich

| | | €

| €| € | €

| | | €

| €| €| €

Ich versichere, dass ich die Erklarung wahrheitsgemaf und vollstandig ausgefillt habe.

Ort, Datum

11

Unterschrift des/r Eigentimers/in



Leistungen nach dem Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW) und dem Zwdlften
Sozialgesetzbuch (SGB XIlI)

Antragsteller/in: Geburtsdatum:

Einwilligungserkldrung zum Datenschutz

Ich habe die nachfolgenden Hinweise gelesen, verstanden und erklare meine Einwilligung, dass die
Stadtverwaltung Remscheid, Fachdienst Soziales und Wohnen, im Rahmen dieses Verfahrens zur
Sachverhaltsfeststellung und zur Zahlungsabwicklung ausschlieRlich erforderliche Informationen (wie
Name, Geburtsdatum, die Mitteilung einer erfolgten Antragstellung, die Mitteilung der
Leistungsbewilligung bzw. -ablehnung inkl. Leistungsart und -hdhe, sowie die Héhe des
einzusetzenden Einkommens) an die Pflegeeinrichtung, sowie im Bedarfsfall an andere an der
Kostendeckung beteiligte Trager (Krankenkasse, Pflegeversicherung) Ubermittelt.

Einwilligungserklérung zur Zahlungsabwicklung

Ich erklare meine Einwilligung, dass bei einer Bewilligung von Leistungen nach dem SGB XI|
(Sozialhilfe) durch die Stadtverwaltung Remscheid, Fachdienst Soziales und Wohnen, die bewilligten
Leistungen unmittelbar an die Pflegeeinrichtung ausgezahlt werden.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/-in bzw. rechtlicher Vertreter/in)

Hinweise:

Die Leistung nach dem APG NRW (Pflegewohngeld) wird aufgrund der Regelung in 8 16 Abs. 4 der
Verordnung zur Ausfiihrung des APG NRW (APG DVO NRW) grundséatzlich unmittelbar an die
Pflegeeinrichtung ausgezahlt und es erfolgt auRerdem eine Mitteilung Gber die H6he der Leistung an
die Einrichtung.

Diese Einwilligungserklarung ist freiwillig und kann von lhnen jederzeit schriftlich mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an: Der Oberbirgermeister der Stadt
Remscheid, Fachdienst Soziales und Wohnen, Hilfen fur Senioren und behinderte Menschen, Alleestr.
66, 42853 Remscheid.

Sobald die personenbezogenen Daten fiir den genannten Zweck nicht mehr bendétigt werden, werden
diese datenschutzkonform gemaf § 84 Abs. 2 SGB X unter Beachtung der gesetzlichen Fristen
geldscht.

Sollten Sie lhre Einwilligung nicht erklaren, wird darauf hingewiesen, dass Sie die gesamte
Zahlungsabwicklung und den zur Sachverhaltsfeststellung notwendigen Informationsaustausch mit der
Pflegeeinrichtung sowie den anderen genannten Institutionen selbst ibernehmen miissen. Die
dadurch gegebenenfalls entstehenden zeitlichen Verzégerungen haben Sie zu vertreten.
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Ausfihrung fiir den Antragsteller:

Fachdienst Soziales und Wohnen

- Abteilung Hilfen fiir Senioren und behinderte Menschen -

Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen
Person zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten

Informationen zu

Angaben

Name und Kontaktdaten des/der fiir den Bereich Ver-
antwortlichen

Frau Germer, E-Mail: birgit.germer@remscheid.de
Tel.: 02191/ 16-2369

Allgemeine Kontaktdaten des/der Datenschutzbeauf-
tragten

Herr Winn, E-Mail: Datenschutz@remscheid.de oder
Tel. 02191/16-3567

Zweck der Verarbeitung

lhre personenbezogene Daten werden verarbeitet (er-
hoben, erfasst, geordnet, gespeichert, ibermittelt), um
die Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Sozialhil-
feleistungen nach dem SGB XII zu prifen. Bei einer
Gewahrung von Sozialhilfeleistungen werden Daten
daruber hinaus zur Prufung, Geltendmachung und
Durchsetzung mdglicher Rickforderungsanspriiche
genutzt. Werden die Sozialhilfeleistungen als Darlehen
gewahrt, werden die Daten auch zur Rickabwicklung
des Darlehens genutzt.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Grundlage von
Art. 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO in Verbindung mit §§
67a—78 SGB Xund §§ 60 - 67 SGB I .

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der per-
sonenbezogenen Daten (Datenlibermittlung an Dritte)

lhre Daten kénnen zum Zwecke der gesetzlichen Auf-
gabenerledigung an folgende Dritte bermittelt wer-
den:

hausinterne Stellen
z.B. Stadtkasse zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs
und zur Durchsetzung von Forderungen, Wohngeld-
stelle, Gesundheitsamt z.B. zur Ermittlung von Teilha-
beeinschrankungen und/oder zur Prifung der Erforder-
lichkeit von Therapien und Hilfsmitteln etc., Gutachter-
ausschuss der Stadt Remscheid zur Wertermittlung
von Immobilien, Widerspruchsstelle, Rechtsamt in Kla-
geverfahren

andere Sozialleistungstrager
z.B. Rentenversicherungen, Krankenversicherungen,
Pflegeversicherungen, Jobcenter

andere Dritte
z. B. ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen,
Leistungserbringer und Dienste z.B. fiir Integrationshil-
fen, Therapieeinrichtungen, Medizinischer Dienst der
Krankenkassen (MDK), Gutachter z.B. zur Feststellung
eines Pflegegrades, Arzte, kommunale Amter, Finanz-
amter, Gerichte, Bundesministerien, Landesministe-
rien, Bundeszentralamt fiir Steuern, Banken, Insol-
venzverwalter, Auslanderbehorden

Dariiber hinaus konnen personenbezogene Daten
auch an offentliche Stellen Gbermittelt werden wie z. B.
Melderegister, Grundbuchamter.

Dauer oder Kriterien der Dauer fiir die Speicherung.

Nach der vollstandigen Erfiillung des Leistungsan-
spruchs und eines etwaigen Ruickforderungsan-
spruchs besteht eine Speicherfrist von 6 Jahren. Die
Frist beginnt ab dem 01. Januar des Folgejahres nach
der Erfillung des Leistungs- bzw. Rickforderungsan-
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spruchs. Innerhalb der vorstehend genannten Frist be-
steht kein Recht auf Loschung der personenbezoge-
nen Daten.

Rechtsgrundlage fiir die Bereitstellung der personen-
bezogenen Daten und der Verpflichtung der betroffe-
nen Person, die personenbezogenen Daten bereitzu-
stellen

Maogliche Folgen der Nichtbereitstellung

§§ 60 ff. SGB |, §§ 67a — 78 SGB X

Bei fehlender Bereitstellung der erforderlichen Daten
kann lhr Antrag nicht bearbeitet und kénnen Sozialhil-
feleistungen nicht gewahrt werden.

Rechte der Betroffenen

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Da-
tenlibertragung, Léschung, Einschrankung oder Wi-
derspruch gegen die Verarbeitung im Rahmen der ge-
setzlichen Vorgaben. Bei der Aufsichtsbehodrde besteht
ein Beschwerderecht.

Zustandige Aufsichtsbehorde

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informations-
freiheit Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf

Tel.: 0211/38424-0

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Internet: www.Idi.nrw.de
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Ausfihrung zur Unterschrift und Riickgabe:

Fachdienst Soziales und Wohnen

- Abteilung Hilfen fiir Senioren und behinderte Menschen -

Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen
Person zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten

Informationen zu

Angaben

Name und Kontaktdaten des/der fiir den Bereich Ver-
antwortlichen

Frau Germer, E-Mail: birgit.germer@remscheid.de
Tel.: 02191/ 16-2369

Allgemeine Kontaktdaten des/der Datenschutzbeauf-
tragten

Herr Winn, E-Mail: Datenschutz@remscheid.de oder
Tel. 02191/16-3567

Zweck der Verarbeitung

lhre personenbezogene Daten werden verarbeitet (er-
hoben, erfasst, geordnet, gespeichert, ibermittelt), um
die Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Sozialhil-
feleistungen nach dem SGB XII zu prifen. Bei einer
Gewahrung von Sozialhilfeleistungen werden Daten
daruber hinaus zur Prufung, Geltendmachung und
Durchsetzung mdglicher Rickforderungsanspriiche
genutzt. Werden die Sozialhilfeleistungen als Darlehen
gewahrt, werden die Daten auch zur Rickabwicklung
des Darlehens genutzt.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Grundlage von
Art. 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO in Verbindung mit §§
67a—78 SGB Xund §§ 60 - 67 SGB I .

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der per-
sonenbezogenen Daten (Datenlibermittlung an Dritte)

lhre Daten kénnen zum Zwecke der gesetzlichen Auf-
gabenerledigung an folgende Dritte bermittelt wer-
den:

hausinterne Stellen
z.B. Stadtkasse zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs
und zur Durchsetzung von Forderungen, Wohngeld-
stelle, Gesundheitsamt z.B. zur Ermittlung von Teilha-
beeinschrankungen und/oder zur Prifung der Erforder-
lichkeit von Therapien und Hilfsmitteln etc., Gutachter-
ausschuss der Stadt Remscheid zur Wertermittlung
von Immobilien, Widerspruchsstelle, Rechtsamt in Kla-
geverfahren

andere Sozialleistungstrager
z.B. Rentenversicherungen, Krankenversicherungen,
Pflegeversicherungen, Jobcenter

andere Dritte
z. B. ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen,
Leistungserbringer und Dienste z.B. fiir Integrationshil-
fen, Therapieeinrichtungen, Medizinischer Dienst der
Krankenkassen (MDK), Gutachter z.B. zur Feststellung
eines Pflegegrades, Arzte, kommunale Amter, Finanz-
amter, Gerichte, Bundesministerien, Landesministe-
rien, Bundeszentralamt fiir Steuern, Banken, Insol-
venzverwalter, Auslanderbehorden

Dariiber hinaus konnen personenbezogene Daten
auch an offentliche Stellen Gbermittelt werden wie z. B.
Melderegister, Grundbuchamter.

Dauer oder Kriterien der Dauer fiir die Speicherung.

Nach der vollstandigen Erfiillung des Leistungsan-
spruchs und eines etwaigen Ruickforderungsan-
spruchs besteht eine Speicherfrist von 6 Jahren. Die
Frist beginnt ab dem 01. Januar des Folgejahres nach
der Erfillung des Leistungs- bzw. Rickforderungsan-




STADTEE? REMSCHEID

DER OBERBURGERMEISTER

spruchs. Innerhalb der vorstehend genannten Frist be-
steht kein Recht auf Loschung der personenbezoge-
nen Daten.

Rechtsgrundlage fiir die Bereitstellung der personen-
bezogenen Daten und der Verpflichtung der betroffe-
nen Person, die personenbezogenen Daten bereitzu-
stellen

Maogliche Folgen der Nichtbereitstellung

§§ 60 ff. SGB |, §§ 67a — 78 SGB X

Bei fehlender Bereitstellung der erforderlichen Daten
kann lhr Antrag nicht bearbeitet und kénnen Sozialhil-
feleistungen nicht gewahrt werden.

Rechte der Betroffenen

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Da-
tenlibertragung, Léschung, Einschrankung oder Wi-
derspruch gegen die Verarbeitung im Rahmen der ge-
setzlichen Vorgaben. Bei der Aufsichtsbehodrde besteht
ein Beschwerderecht.

Zustandige Aufsichtsbehorde

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informations-
freiheit Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf

Tel.: 0211/38424-0

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Internet: www.Idi.nrw.de

Hiermit bestatige ich

, geb. , dass ich das

Hinweisblatt erhalten habe:

Datum, Unterschrift
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