LAAMKA Zentrum i.A. by Selbstbestimmt Autistisch 2019 e. V.

Fragebogen zur Feststellung unserer Unterstiitzungsmoglichkeiten mit
Datenschutzerklarung

Das LAAMKA Team kann Menschen unterstiitzen, die wirtschaftlich bediirftig sind und ihren Wohnsitz in
Deutschland haben.

Fiir die Feststellung unserer Unterstiitzungsmdglichkeiten bendtigen wir einen Nachweis der autistischen
Behinderung sowie der wirtschaftlichen Bediirftigkeit.

Wir bitten Sie demgemal, diesen Fragebogen vollstindig auszufiillen und zusammen mit einem &rztlichen
Attest, aus dem die autistische Behinderung hervorgeht, an uns per Post zuriickzusenden. Bitte beachten Sie
ferner, dem Fragebogen die etwaig erforderlichen Nachweise beizulegen.

Ihre Daten unterliegen selbstverstéindlich einer streng vertraulichen Behandlung. Sofern Sie sich entschlieen uns
die Unterlagen per Mail zu senden, geschieht dies ausschlieBlich auf Thren ausdriicklichen Wunsch unabhéngig
des Datenschutzes.

I Personliche Daten Antragsteller und aller Haushaltsangehorigen

Vater/Lebenspartner:
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Weitere Kinder:

Sonstige Haushaltsangehorige
(hierzu zéhlen alle Personen, die im gleichen Haushalt mit dem zu unterstiitzenden Kind leben)

II. Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse

Bitte beachten Sie, dass wir nur bei Vorliegen einer sog. wirtschaftlichen Bediirftigkeit im Sinne von § 53

Nr. 2 Abgabenordnung (AO) Unterstiitzungsleistungen gewihren konnen.

Wir sind verpflichtet, die Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse aller dem Haushalt angehérenden

Personen zu priifen.
1. Einkiinfte

Verfligen Sie iiber Einkiinfte aus (zutreffendes bitte ankreuzen):

- Land- und Forstwirtschaft Ja
- Gewerbebetrieb Ja
- selbsténdiger Arbeit Ja
- nichtselbstandiger Arbeit (z.B. Gehalt, Lohn, Versorgungsbeziige) Ja
- Kapitalvermdgen Ja
- Vermietung und Verpachtung Ja
- sonstige Einkiinfte (z.B. Renten, Pensionen, Unterhaltsleistungen) Ja
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Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Falls Sie {iber derartige Einkiinfte verfligen, legen Sie dem Fragebogen bitte Nachweise bei (bspw.

Einnahmen-Uberschuss-Rechnung, Jahresabschluss, Ertrignisaufstellungen, Mietvertrag, Rentenbescheide,

Kontoausziige usw.).

Bei Einkiinften aus nichtselbstindiger Arbeit fiigen Sie zwingend die letzten drei Lohn-

/Gehaltsabrechnungen bei.

2. Sonstige Beziige

Verfiigen Sie iiber sonstige Bezilige wie (zutreffendes bitte ankreuzen):
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Kindergeld Ja 0 / Nein [
Kindergeldzuschldge der Bundesagentur fiir Arbeit Ja 0 / Nein [
Elterngeld Ja O / Nein [
Pflegegeld Ja O / Nein 0
Wohngeld Ja 0 / Nein [
Arbeitslosengeld I (nicht ALG II) Ja 0 / Nein [
Biirgergeld Ja O / Nein [
Unterhaltsanspriiche gegen einen nicht im Haushalt

lebenden Elternteil Ja O / Nein [
Einnahmen aus geringfiigiger Beschéftigung (sog. Mini-Jobs) Ja O / Nein [
steuerfreie Einnahmen Ja O / Nein [
3. Vermégen

Verfligen Sie iiber Vermdgen, das zur nachhaltigen Verbesserung des Unterhalts

ausreicht und dieses einen Verkehrswert von € 15.500,00 iibersteigt? Ja 0 / Nein [

II. Zu unterstiitzende MaBnahme
Nennen Sie uns bitte das Hilfsmittel, Fodermittel u.d. fiir welche eine Zuwendung gewéhrt werden soll
sowie deren Kosten und fligen Sie eine schriftliche Ablehnung der Krankenkasse/Beihilfe bei. Fiir den Fall,

dass es um die digitale Forderung durch Selbstbestimmt Autistisch 2019 e.V. geht, nennen Sie uns bitte das
Hilfsmittel — Férdermittel.

Der Zuschuss soll gewahrt werden fiir:

Die Kosten hierfiir betragen voraussichtlich: In unserer digitalen Férderung tragen wir die Summe mit Euch
gemeinsam ein, so bald feststeht was genau gefordert werden soll.

IV. Hilfsmittel/Férdermittel

Beteiligt sich die Krankenkasse/Beihilfe an den Kosten? Ja. 0 / Nein [

In beiden Fillen bitten wir Sie um einen schriftlichen Nachweis der Krankenkasse/Beihilfe.

V. Mitteilungsverpflichtung:

- jede Anderung in den Familien-, Einkommens- und/oder Vermdgensverhiltnissen (einschlieBlich jener von
unterhaltspflichtigen Angehdrigen) sowie jeden Wohnungswechsel.
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VI. Weitere Antrige und Unterstiitzungen durch andere Stiftungen, Vereine etc.

Bei welchen anderen Einrichtungen, Stiftungen und/oder dhnlichen Organisationen sind bereits Antrage auf
eine Unterstiitzung fiir die unter Punkt III. genannte Maflnahme gestellt worden?

Bitte nennen Sie uns ggf. den Namen dieser Organisation:

Sofern Sie ab dem Datum Threr Unterschrift unter diesen Antrag anderweitig einen Antrag oder Antrége stellen,
die denselben Sachverhalt betreffen, und darauthin eine Férderungszusage bzw. Forderungszusagen erhalten,
verpflichten Sie sich, uns unverziiglich zu verstindigen.

Ich/Wir versichern, dass ich/wir die in diesem Fragebogen geforderten Angaben wahrheitsgemil3 nach bestem
Wissen und Gewissen gemacht habe/haben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zivil- und strafrechtliche
Folgen nach sich ziehen.

ey BT i

(Unterschrift)

(Unterschrift)

Datenschutzerklirung

Die im Fragebogen und im Laufe des Antragsprozesses anzugebenden personenbezogenen Daten, insbesondere
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, Krankendaten, die zum Zwecke der Priifung und Durchfiihrung
der beantragten Forderung notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Vorschriften
erhoben.

Dariiber hinaus werden im Falle der Einwilligung die Daten verwendet, um die Voraussetzungen fiir die
Forderfahigkeit und die ordnungsgeméfe Mittelverwendung zu iiberpriifen, und zwar durch Abgleich mit
Krankenkassen, Stiftungen, gemeinniitzigen Organisationen, Vertragspartner hinsichtlich der von uns
unterstiitzten Leistung.
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Die Antragsteller bevollméchtigen Selbstbestimmt Autistisch 2019 e.V. von den vorgenannten Stellen Auskiinfte
einzuholen betreffend den Antrag.

Einverstanden:

[Ort, Datum]
[Unterschrift des Antragstellers]

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Artikel 15 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) jederzeit berechtigt, von uns umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu Threr Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemiB Artikel 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten von Selbstbestimmt Autistisch 2019 e.V. verlangen.

Sie konnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Threm Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder génzlich widerrufen.
Sie konnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns iibermitteln. Es entstehen Thnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.

Zu guter Letzt:

Bitte traut Euch, sprecht uns an, wenn Ihr Unterstiitzung benotigt. Wir
konnen gemeinsam schnell reagieren.
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