SGD-So/E-25LL m
Soziale Rehabilitation @"

Antrag fur eine Férderung

Formular in Leichter Sprache

An das

Amt der O6. Landesregierung Spetcher dieses Formuiars bendtigen
Direktion Soziales und Gesundheit SR IR e X RERR
Abteilung Soziales Nutzung von PDFE-Formularen
Bahnhofplatz 1

4021 Linz

Bitte vollstandig ausfullen und
Zutreffendes auswahlen (O = eine Auswahiméglichkeit)

Ich mochte einen Antrag stellen fiir:

O Elektronische Hilfsmittel fiir blinde Personen oder
Personen mit Seh-Beeintrachtigung

O Kommunikations-Hilfsmittel fiir gehorlose Personen oder
Personen mit Hor-Beeintrachtigung

O Die Bestellung und Bezahlung vom Kommunikations-Hilfsmittel
soll vom Land OO durchgefuhrt werden.

Bitte bei dieser Firma bestellen:

O Die Bestellung und Bezahlung vom Kommunikations-Hilfsmittel
wird von mir selbst durchgeflhrt.
Ich warte mit der Bestellung,
bis ich das Bewilligungs-Schreiben vom Land OO habe.

O Sonstige technische Hilfsmittel

O Hilfe in besonders schwierigen finanziellen Lagen,
die durch die Behinderung entstanden sind

O Umbau des Wohnraumes

O Ich wohne in einem eigenen Haus oder in einer eigenen Wohnung

O Ich wohne in einer Mietwohnung
1. Meine personlichen Daten

1.1 Das bin ich Mein Vorname

Mein Familienname / Nachname

Meine Sozial-Versicherungs-Nummer

(Meine Sozial-Versicherungs-Nummer finde ich auf meiner e-card.)
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1.2 Diese Staats-Burgerschaft habe ich:
O Osterreich
O Anderes Land:

1.3 Mein Geschlecht O Ich bin eine Frau. O Ich bin ein Mann.

O Ich méchte keine Angabe machen.

1.4 Meine Kontaktdaten
E-Mail-Adresse

Telefonnummer

1.5 Meine Adresse StralRe Nummer

PLz____ Ort

An dieser Adresse wohne ich seit

Diese Adresse ist mein Haupt-Wohnsitz OJa O Nein

1.6 Mein Familienstand
O ledig O verheiratet O geschieden
O witwe / Witwer O Ich lebe getrennt. O Lebens-Gemeinschaft
O eingetragene Partnerschaft

Diesen Familienstand habe ich seit

1.7 Mein Beruf Das bin ich von Beruf:

Derzeit arbeite ich O Ja O Nein

1.8 Art der Beeintrachtigung
O Geh-Beeintrachtigung O Seh-Beeintrachtigung oder Blindheit
O Hor-Beeintrachtigung O Geistige Beeintrachtigung
O Psychische Beeintrachtigung O Korperliche Beeintrachtigung
O Sonstige Beeintrachtigung:

Die Beeintrachtigung habe ich seit
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1.9 Grund fur die Beeintrachtigung
O Seit Geburt
O Krankheit
O Arbeits-Unfall
O Freizeit-Unfall
Am Freizeit-Unfall ist jemand anderer Schuld: OJa O Nein
O Anderer Grund:

1.10 Ich beziehe Pflegegeld
O Ja - Stufe
O Nein

1.11 Mein Einkommen

Wie hoch ist mein Einkommen? Euro

Wer bezahlt mein Einkommen?

1.12 Andere Einkunfte
Ich habe Eigentum,
zum Beispiel eine Wohnung oder ein Haus oder ein Grundstuck.
Das Eigentum habe ich vermietet oder verpachtet.
Darum habe ich noch Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung.
O Nein O Ja - Ich schicke meinen letzten

Einkommens-Steuer-Bescheid mit dem Antrag mit.

2. Der Zuschuss soll uberwiesen werden an

2.1 Bank-Daten Diese Daten finde ich auf der Konto-Karte.
IBAN
BIC

Wem gehort das Konto
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3. Diese Personen leben mit mir im gleichen Haushalit

Die Person ist Wie hoch ist das | Wer bezahlt das
Name \ . Geburts-Datum . .
meine oder mein Einkommen? Einkommen?

4. Das brauche ich

4.1 Was brauche ich genau?

4.2 Warum brauche ich das?
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5. Kosten / Unterstiitzung

5.1 Kosten So viel kostet es insgesamt: Euro

So viel kann ich selbst bezahlen: Euro

Das Hilfsmittel oder der Umbau ist schon bezahlt: O Ja O Nein

5.2 Bei diesen Stellen habe ich auch einen Antrag auf Unterstiitzung gestellt

Name der Stelle Mein Ansuchen wurde Dieser Betrag wurde mir
schon zugesagt

Kranken-Versicherung Obeantragt O zugesagt O abgelehnt Euro

Pensions-Versicherung O beantragt O zugesagt O abgelehnt Euro

Sozialministerium-Service O beantragt O zugesagt O abgelehnt Euro

Andere Stellen:

zum Beispiel Licht ins Dunkel O beantragt O zugesagt O abgelehnt Euro

Forderungs-Erklarung

Ich bestatige,
dass ich die Allgemeinen Férderungs-Richtlinien
vom Land OO anerkenne.

Diese Richtlinien gibt es hier im Internet:
http.//www.land-oberoesterreich.qv.at/foerderungsrichtlinien.htm

Im Internet stehen die Férderungs-Richtlinien in schwerer Sprache.

Bei den Forderungs-Richtlinien
sind die folgenden Paragrafen wichtig: § 4, § 7 und § 11

Das ist eine Zusammenfassung von § 4, § 7 und § 11:

Ich weil}, dass ich dem Land OO beweisen muss,
dass ich die Forderung richtig verwendet habe.

Ich weil}, dass ich die Férderung zurlickzahlen muss,
wenn ich sie flr etwas anderes verwendet habe.

Ich bestatige, dass alles stimmt,
was ich in den Antrag geschrieben habe.

Ich weil}, dass ich die Férderung zurlickzahlen muss,
wenn ich absichtlich etwas Falsches in den Antrag geschrieben habe.

Ich weil3,
dass ich alle Fristen einhalten muss,
die ich zu diesem Antrag bekomme.

Ich weil}, dass ich die Férderung zurlickzahlen muss,
wenn ich die Fristen nicht einhalte.
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Ich bestatige,
dass es keinen Grund gibt,
der die Forderung verhindert.

Die Grinde stehen im Internet in § 4.
http.//www.land-oberoesterreich.qgv.at/foerderungsrichtlinien.htm

Wenn ich den Antrag unterschreibe,
bin ich mit allen Punkten in der Forderungs-Erklarung einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift

Formular zuriicksetzen Formular drucken

Diese Dokumente muss ich mit dem Antrag mitschicken:

1.

Nachweis liber mein Einkommen und meine Einkiinfte
Zum Beispiel eine Kopie vom Lohn-Zettel oder
eine Kopie vom Einkommens-Steuer-Bescheid

Nachweis uiber das Einkommen von allen Personen,
die mit mir im gleichen Haushalt leben
Zum Beispiel eine Kopie vom Lohn-Zettel

Kopie vom Behindertenpass, alle 2 Seiten und
eine Kopie vom Gutachten vom Sachverstiandigen
vom Sozialministerium-Service

. Kopie von Befunden und Gutachten

uber meine Beeintrachtigung

Angebote von 2 Firmen,
wieviel das kostet, was ich brauche

Kopie von Entscheidungen von anderen Stellen,
bei denen ich schon einen Antrag gestellt habe

Einwilligungs-Erklarung (Beiblatt 1 auf den Seiten 7 und 8)
mit allen Unterschriften von den Personen,
die mit mir im gleichen Haushalt wohnen

Achtung:
Mein Antrag kann nur dann bearbeitet werden,
wenn ich alle Dokumente mitschicke!

Wenn ich Fragen habe

* Ich kann anrufen: Eibensteiner Margit: 0732 /77 20 — 151 68
Hofbauer Christine: 0732 /77 20 - 153 29
Von Montag bis Freitag immer zwischen 8:00 und 12:00 Uhr

. Ich kann auch ein E-Mail schicken an:
so.post@ooe.qv.at
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Einwilligungs-Erklarung

zur Datenschutz-Grundverordnung

Diese Einwilligungs-Erklarung muss ich nur ausfllen,
wenn noch andere Personen mit mir im gleichen Haushalt leben.

Alle Personen, die im gleichen Haushalt leben,
mussen einverstanden sein,
dass ihre Daten verarbeitet werden.

Ich kann nur dann eine Férderung bekommen,
wenn alle Personen hier unterschreiben.

Ich selbst muss hier nicht mehr unterschrieben.

Wer stellt den Antrag?

Mein Vorname

Beiblatt 1

Mein Familienname / Nachname

Mein Geburtsdatum

Fur Personen, die mit mir im gleichen Haushalt leben:
Ich bin einverstanden,

dass meine Daten fir diesen Antrag verarbeitet werden.

Die Daten werden vom Land OO verarbeitet.

Ich kann diese Einwilligungs-Erklarung jederzeit widerrufen.

Das heif3t:

Ich kann jederzeit sagen,
dass ich nicht mehr mochte,
dass meine Daten vom Land OO verarbeitet werden.

Ich muss nicht sagen,
warum ich das nicht mehr mochte.

Ich kann einen Brief schreiben: Abteilung Soziales, Bahnhofplatz 1, 4021 Linz
Ich kann anrufen: 0732 /77 20 152 21
Ich kann ein E-Mail schicken: S0.post@ooe.gv.at
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Ich habe die Informationen zur Datenschutz-Grundverordnung gelesen.
Diese Informationen stehen auf Seite 9 und 10.

Diese Informationen stehen auch im Internet:
www.land-oberoesterreich.qv.at/datenschutz.htm

Im Internet stehen die Informationen in schwerer Sprache.

Name Geburtsdatum Unterschrift
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Informationen zur Datenschutz-Grundverordnung

In der Datenschutz-Grundverordnung geht es
um personen-bezogene Daten.

Das sind Daten,
die zu einer Person gehoren.

Zum Beispiel der Name und die Adresse.

In der Datenschutz-Grundverordnung steht,
dass die personen-bezogenen Daten geschutzt werden mussen.

Die personen-bezogenen Daten werden vom Land OO verarbeitet.

Das heil’t:
Die Daten werden im Computer gespeichert.

Die Daten werden verwendet,
zum Beispiel damit die Person ein Schreiben bekommen kann
oder angerufen werden kann.

Das Amt der O0. Landesregierung bekommt in diesem Antrag
viele personen-bezogene Daten.

Das Amt der O06. Landesregierung ist verantwortlich,
dass diese Daten geschutzt werden.

Dafur gibt es einen Datenschutz-Beauftragten.

Der Datenschutz-Beauftragte ist diese Firma:
KPMG Security Services GmbH
Kudlichstralie 41
4020 Linz
E-Mail: DSBA-LandOOE@kpmg.at
Telefon: 0732 /69 38 26 10

Manchmal darf das Land OO
die personen-bezogenen Daten verarbeiten,
weil es im Gesetz steht.

Manchmal darf das Land OO
die personen-bezogenen Daten verarbeiten,
weil es einen Vertrag gibt.

Zum Beispiel wenn eine Forderung vergeben wird.

Manchmal muss das Land OO fragen,
ob es die personen-bezogenen Daten verarbeiten darf.

Wie lange werden personen-bezogene Daten aufbewahrt?

Fur manche Daten gibt es Gesetze,
in denen steht, wie lange sie aufbewahrt werden mussen.

Dann werden die personen-bezogenen Daten
genauso lange aufbewahrt,
wie es in diesen Gesetzen steht.

Es gibt auBerdem ein eigenes Gesetz beim Land OO.
Das Gesetz heildt O06. Archiv-Gesetz.

Dort steht drinnen,
wie lange welche Daten aufbewahrt werden mussen.

Der langste Zeitraum ist 30 Jahre.
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Spatestens dann werden die Daten dem O6. Landes-Archiv Ubergeben.

Das O0. Landes-Archiv pruft,
ob die Daten geléscht werden oder flr immer aufbewahrt werden.

Welche Rechte haben Sie beim Datenschutz?
Sie haben das Recht auf Auskunft.

Das heif3t, dass Sie die Information tber lhre Daten bekommen,
die Sie mochten.

Sie haben das Recht auf Berichtigung.

Das heildt, dass Fehler in Ihren Daten ausgebessert werden,
wenn Sie das mochten.

Sie haben das Recht auf Léschung.

Das heil3t, dass Daten geloscht werden,
wenn Sie das mochten.

Es gibt eine Ausnahme:

Ihre Daten kdnnen nicht geldscht werden,

wenn das Land OO lhre Daten verarbeiten muss,
weil es im Gesetz steht.

Sie haben das Recht auf Einschrankung.

Das heil3t, dass lhre Daten
nur flr bestimmte Zwecke genultzt werden durfen.

Sie haben das Recht auf Widerspruch.

Das heilit,
das Land OO hat grundsétzlich das Recht,
dass |hre Daten verarbeitet werden.

Es gibt aber bestimmte Griinde,
warum Sie trotzdem verbieten kdnnen,
dass lhre Daten verarbeitet werden.

In bestimmten Fallen haben Sie das Recht auf Daten-Ubertragbarkeit.

Das heildt, dass Ihre Daten an andere weitergeschickt werden,
wenn Sie das mochten.

Sie konnen sich beschweren,

* wenn sie glauben,
dass das Land OO l|hre Daten nicht so verwendet,
wie es in der Datenschutz-Grundverordnung steht,
oder

* wenn sie glauben,
dass das Land OO ihre Daten nicht ausreichend schiitzt,
oder
* wenn sie glauben,
dass Sie nicht alle Rechte zum Datenschutz bekommen.
In Osterreich kdnnen Sie sich
bei der Datenschutz-Behoérde beschweren.

Adresse der Datenschutz-Behorde:
Wickenburggasse 8
1080 Wien
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