Landkreis Vorpommem-Greifswald - Sozialamt,
SG 50.5 Teilhabe, Feldstr. 85a, 17489 Greifswald

Antrag auf Leistungen nach dem SGB IX

Grund der Beantragung (z. B. Inklusionsassistenz in der Kindertagesstatte, Frihférderung usw.)

Schule/Kita:

Grunddaten des Kindes:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort;

Geschlecht:
Staatsangehorigkeit:
Strafie, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort;

wohnhaft bei (bitte ankreuzen). O Mutter und Vater O Mutter O Vater

Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

versichert bei:

Sorgeberechtigte:

Nachname:

Vorname:
Geburtsdatum:

Beruf:
Staatsangehorigkeit:
Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Erreichbarkeit (Telefon, Mail):

O sonstige:

O Mutter O Vater

O sonstige:

Nachweis bei alleinigem Sorgerecht erforderlich!

Mutter Vater




Im Haushalt lebende Personen:
Aufzuflhren sind alle Personen, die mit dem antragstellenden Kind zusammenleben!

Verwandtschafts-

Name Vorname Geburtsdatum eere s
verhiltnis

Fir weitere Personen bitte ggf. gesondertes Blatt verwenden!

Statistik:
Gemal § 143 SGB IX ist seit 2020 eine Bundesstatistik fur alle Leistungsberechtigten nach
Eingliederungshilferecht tber die Inhalte nach § 144 SGB IX zu fuhren. Dafir ist die Angabe
folgender Daten des o. g. Kindes von lhnen notwendig:
Mit anderen Leistungsberechtigten zusammenlebend:
Erlduterung: bezieht ein weiteres Mitglied des Haushaltes Leistungen nach SGB 1X? Beispiel: Ein
Geschwisterkind aus demselben Haushalt erhélt Friihférderung oder Inklusionsassistenz in
Kita/Schule oder ein Elternteil aus demselben Haushalt erhélt beispielsweise Leistungen in einer
Tagesstéatte oder Werkstatt fur Menschen mit Behinderungen.

O ja O nein

gleichzeitiger Bezug von Leistungen nach dem SGB li:

Erlauterung: Das Kind ist als Teil der Bedarfsgemeinschaft Empfanger von Jobcenterleistungen
(ALG llI/Hartz IV). Falls ja, bitte Nachweis/Bescheid beifiigen.

O ja O nein
gleichzeitiger Bezug von Leistungen nach dem SGB XI:

Erlauterung: Das Kind hat einen Pflegegrad inne. Falls ja, bitte Bescheid der Pflegekasse und
MdK-Gutachten beifiigen.

O ja O nein
gleichzeitiger Bezug von Leistungen nach dem SGB XIlI:
Erlauterung: Das Kind ist im Bezug von Leistungen zur Hilfe zum Lebensunterhalt beim Sozialamt.

O ja O nein

Datum, Ort Unterschriften aller Sorgeberechtigten



Landkreis Vorpommern- Greifswald
Gesundheitsamt
Kinder- und Jugendérztlicher Dienst

Sehr geehrte Personensorgeberechtigte,

Sie beantragen Leistungen der Teilhabe fiir Minderjshrige. Um auf die Besonderheiten des Kindes eingehen zu kénnen,
bitten wir Sie um das Beantworten der nachfolgenden Fragen.

Mit freundlichen GriiRen

NAME @S KINAOS! 1cvuiiir it r e et e et e bbb b e 18 ARb B A e AR B4 ek et R bbb b a bbb
EeD. M e T e
Anschrift: SEPABE 1iveirersinisimsiinii st s by R 41 e E e e e RreE R SR e SRR E R e RR v RO SRR AE O A S aeRRO Y SRR RESeEeRE 010
PLZ.... Ort .
TRIEFON: chrer ittt b e Lo v st e84 AR AR SRR RRE S R SR e r

War thr Kind an einer der nachfolgenden Krankheiten oder Stérungen erkrankt baw. war es wegen nachfolgender Krankheiten in Srztlicher
Behandlung? Wenn ja, bitte das Jahr angeben.

Jahr Jabr ~lahr
| Masern Bluterkrankungen Rheumatisches Fieber |
Keuchhusten Leisten-/Hodenbruch Ekzem
| Scharlach Nierenerkrankungen Bronchitis
| Windpocken Vorhautverengung Asthma
Mumps (Ziegenpeter) Blasenerkrankungen Ltungenentziindung
| Rételn Einnédssen Angina
| Infektidse Darmerkrankungen Verhaltensstérungen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
| ansteckende Gelbsucht Hirnhautentziindung Augenerkrankungen
I Krebserkrankungen Krampfanfille Ohrenerkrankungen
‘ Zuckerkrankheit Ubergewicht {Er:r::::';f::dﬁ: j:‘,ﬂ:?s
Uberempfindlichkeit (Allergien) Operationen Knochenbriiche o
welche: wann, welcha: wann, welche:

| An welchen Erkrankungen bzw. Beeintrichtigungen leidet Ihr Kind?
|

L

Gibt es zurzeit Sorgen/Beschwerden?

Hat lhr Kind einen Pflegegrad? O nein Tia  Graduawwsmann,

Hat Ihr Kind einen Schwerbehindertenausweis? [ nein Tdja  GAB eevrrecrnrrens MZ i




Landkreis Vorpommern- Greifswald
Gesundheitsamt
Kinder- und Jugendérztlicher Dienst

Verstandigung?

Ist thr Kind mit Hilfsmittein versorgt? O nein Jija welche:

| Hatte lhr Kind bereits Frihférderung D

| Wenn ja,von-bis 1
Ist thr Kind selbstindig? :
- beim Waschen [ macht alles allein 3 braucht gelegentlich Hilfe ] immer Hilfe nétig
- beim An- u. Ausziehen 1 macht alles allein [J braucht gelegentlich Hilfe —1 immer Hilfe notig
- beim Essen/Trinken —1 macht alles allein [J braucht gelegentlich Hilfe 1 immer Hilfe nétig
- beim Toilettengang _J macht alles allein [J braucht gelegentlich Hilfe 1 immer Hilfe nétig
WIEHSticic SpRchliche _] nicht beeintrichtigt [J versteht und spricht schlecht I spricht gar nicht

Kita-Besuch von =bis
Name,Anschrift der Kita

ZJ ungestsrt
Wie ist das Verhalten
in der Kita und Zuhause?

[ gelegentlich z.B. unkooperativ, aggressiv, distanzlos oder
Zurlickgezogen
Dandere Besonderheiten,welche:

sehbehinderung J Keine 3 Geringe 1 starke
Beeintrdchtigung Beeintréchtigung Beeintrachtigung

Hérbehinderung 1 Keine ] Geringe T Starke
Beeintrachtigung Beeintrachtigung Beeintrachtigung

Fortbewegung ] Selbststindig

] Mit Hilfe (I Keine

Erhélt Ihr Kind T Physiotherapie

[ Ergotherapie [J Logopédie

Nimmt Ihr Kind Medikamente ein, wenn ja welche?

Bei welchen Fachéarzten ist Ihr Kind in Behandlung oder Kontrolle?

Gibt es Fragen lhrerseits?

Datum

Unterschrift der Sorgeberechtigten



Landkreis Vorpommern-Greifswald 144

Der Landrat

Gesundheitsamt

Landkreis Vorpommern-Greifswald
Feldstralte 85 a

17489 Greifswald

Tel: 03834 / 8760 - 2422

Fax: 03834 / 8760 - 9021

Entbindung von der arztlichen
Schweigepflicht

Name, Vorname geb. am

Anschrift:

Anlass:

O Ich entbinde hiermit den Arzt des Gesundheitsamtes Vorpommern-Greifswald, der die
amtsérztliche Untersuchung durchfihrt, gegeniiber der anfordernden Behdrde von der

Schweigepflicht.

O Das gleiche gilt fiir den Arzt / die Arzte, von denen der Arzt des Gesundheitsamtes
Auskiinfte oder Krankengeschichten einholen muss, soweit das fiir den Zweck der heutigen
Untersuchung erforderlich ist.

L1 Ich bin damit einverstanden, dass zur Begutachtung die im Gesundheitsamt Vorpommern-
Greifswald vorliegenden Akten herangezogen werden diirfen.

Die Entbindung gilt nur im Rahmen des 0. g. Anlasses und kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift



Ergénzungshogen
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Rechtliche Aufklarung zum Datenschutz

Gemaf § 35 Abs. 1 SGB | hat jeder Anspruch darauf, dass die ihn
betreffenden Sozialdaten (§ 67 Abs. 2 SGB X} von den Leistungs-
tragern nicht unbefugt erhoben, verarbeitet oder genutazt
werden (Sozialgeheimnis).

GemaR § 67 Abs, 2 SGB X sind Sozialdaten personenbezogene
Daten {im Sinne ven Artikel 4 Nummer 1 Datenschutzgrundver-
ordnung), die von einer in § 35 SGB | genannten Stelle im
Hinblick auf ihre Aufgaben nach dem SGB X verarbeitet werden.

Gemaf § 67a SGB X ist das Erheben von Sozizldaten durch die
mafigeblichen Stellen nur zuldssig, wenn ihre Kenntnis zur
Erflliung einer Aufgabe der erhebenden Stelle nach dem SGB X
erforderlich ist. Dies gilt auch fiir die Erhebung der besonderen
Kategorien personenbezogener Daten im Sinne des Artikels 9
Absatz 1 Datenschutzgrundverardnung. Das heiflt, es diirfen nur
die Daten beim Betroffenen erhoben werden, die tatsichlich zur
Leistungsgewahrung erforderlich sind.

Dabei sind Sozialdaten grundsitzlich beim Betroffenen zu
erheben. Sofern Sozialdaten nicht beim Betroffenen erhoben
werden, ist dieser, sofern er nicht bereits auf andere Weise
Kenntnis ertangt hat, nach Artikel 14 Datenschutzgrund-
verordnung iV.m. § 82a SGB X (ber

a. den Namen und die Kontaktdaten des Verantwortlichen
sowie gegebenenfalls seines Vertreters;

b. zusatzlich die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten;

c. die Zwecke, fir die die personenbezagenen Daten verarbeitet
werden sollen, sowie die Rechtsgrundlage fiir die
Verarbeitung;

d. die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet
werden;

e, gegebenenfalls die Empfinger oder Kategarien von
Empfangern der personenbezogenen Daten;

f. gegebenenfalls die Absicht des Verantwortlichen, die
personenbezogenen Daten an einen Empfanger in einem
Drittland oder einer internationalen Organisation zu
{ibermitteln, sowie das Vorhandensein oder das Fehlen eines
Angemaessenheitsbeschlusses der Kommission einen Verweis
auf die geeigneten oder angemessenen Garantien und die
Méoglichkeit, eine Kopie von ihnen zu erhalten, oder wo sie
verfigbar sind;

g. die Dauer, fir die die personenbezogenen Daten gespeichert
werden ader, falls dies nicht moglich ist, die Kriterien fiir die
Festlegung dieser Dauer:

h. wenn die Verarbeitung auf Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f
DSGVO beruht, die berechtigten Interessen, die von dem
Verantwortlichen oder einem Dritten verfolgt werden;

i, das Bestehen eines Rechts auf Auskunft seitens des
Verantwortlichen iber die betreffenden personenbezogenen
Daten sowie auf Berichtigung oder Loschung oder auf
Einschrankung der Verarbeitung und eines Widerspruchs-
rechts gegen die Verarbeitung sowie des Rechts auf
Datenibertragbarkeit;

j. wenn die Verarbeitung auf Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a
oder Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a DSGVO beruht, das Be-
stehen eines Rechts, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen,
ohne dass die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung beriihrt wird;

k. das Bestehen eines Beschwerderechts bei einer
Aufsichtsbehdrde;

I aus wetcher Quelle die personenbezogenen Daten stammen
und gegebenenfalls ob sie aus offentlich zugédnglichen
Quellen stammen;

m. das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung
einschlieRlich Profiling gemaR Artikel 22 Absitze 1 und 4
DSGVO und ~ zumindest in diesen Fillen — aussagekraftige
informationen Uber die involvierte Logik sowie die Tragweite
und die angestrebten Auswirkungen einer derartigen Ver-
arbeitung fir die betroffene Person

zu unterrichien.

Des Weiteren diirfen Sozialdaten ohne Mitwirkung des
Betroffenen nur gem3R § 67a Abs. 2 Satz 2 5GB X erhoben
werden.

Eine Ubermittlung von Sozialdaten ist nur zuléssig, soweit eine
gesetzliche Ubermittlungsbefugnis nach den §§ 68 -77 SGB X
oder nach einer anderen Rechtsvorschrift des SGB vorliegt.
Gemaft § 67 d Abs. 1 Satz 1 SGB X tragt die Verantwortung fir
die Zuldssigkeit der Ubermittlung die {ibermittelnde Stelle.

Die Rechte des Einzelnen richten sich nach den §§ 81 ff. SGB X,
Dort ist geregelt, dass sich jeder Betroffene, sofern er sich in
seinen Rechten betreffend den Sozialdatenschutzes verletzt
fuhlt, an den Bundesheauftragten fur den Datenschutz wenn die
behauptete Verletzung durch eine Stelle des Bundes bei der
Wahrnehmung von Aufgaben nach dem SGB X erfolgte, oder an
den nach Landesrecht zustdndigen Datenschutzbeauftragten bei
der Behauptung der Verletzung durch eine andere Stelle wenden
kann.

GemahR Artikel 15 Datenschutzgrundverordnung ist den
Betraffenen, wenn seine personenbezogenen Daten nicht bei
ihm erhoben wurden, auf Antrag Auskunft zu erteilen Uber:

a. die Verarbeitungszwecke;

b. die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet
werden;

¢. die Empfinger oder Kategorien von Empfingern, gegeniiber
denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden
sind oder noch offengelegt werden, insbesondere bei
Empfdngern in Drittlandern oder bei internationalen
Organisationen;

d. falls méglich die geplante Dauer, fir die die personenbezage-
nen Daten gespeichert werden, oder, falls dies nicht méglich
ist, die Kriterien fir die Festlegung dieser Dauer;

e. das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung oder Lschung
der sie betreffenden personenbezogenen Daten oder auf
Einschrankung der Verarbeitung durch den Verantwortlichen
oder eines Widerspruchsrechts gegen diese Verarbeitung;

f. das Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichts-
behérde;

g. wenn die personenbezogenen Daten nicht bei der betroffe-
nen Person erhoben werden, alle verfiigbaren Informationen
Uber die Herkunft der Daten;

h. das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung
einschlieRlich Profiling gemaR Artikel 22 Absitze 1 und 4
und —zumindest in diesen F3llen ~ aussagekraftige
Informationen tiber die involvierte Logik sowie die Tragweite
und die angestrebten Auswirkungen einer derartigen
Verarbeitung fiir die betroffene Person.,

Ein solcher Antrag soll die Art der Sozialdaten, {iber die Auskunft
erteilt werden soll, ndher bezeichnen. Sind die Sozialdaten nicht
automatisiert oder nicht in nicht automatisierten Dateisystemen
gespeichert, wird die Auskunft nur erteilt, soweit die betroffene
Person Angaben macht, die das Auffinden der Daten ermégli-
chen, und der fur die Erteilung der Auskunft erforderliche Auf-
wand nicht auRer Verhaltnis zu dem von der betroffenen Person
geltend gemachten Informationsinteresse steht.



Ergdnzungshogen

Rechtliche Aufklarung zum Datenschutz (Fortsetzung)

Ein Auskunftsrecht besteht nicht in den Fallen des § 83 Abs. 1
SGB X.

Des Weiteren hat der Betroffene ggf. ein Anspruch auf Benach-
richtigung, auf Léschung (,Recht auf Vergessen-werden”), auf
Einschrankung der Verarbeitung und auf Dateniibertragbarkeit
und sowie ein Widerspruchsrecht im Sinne des § 84 SGB X.
Sozialdaten sind danach 2u berichtigen, wenn sie unrichtig sind.

AuRlerdermn sind Sozialdaten zu l6schen, wenn ihre Speicherung
unzuldssig ist. Sozialdaten sind auch zu l&schen, wenn ihre
Kenntnis fir die verantwortliche Stelle zur rechtméRigen
Erfiillung der in threr Zustindigkeit liegenden Aufgaben nicht
mehr erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht,
dass durch die Loschung schutzwiirdige Interessen beeintrach-
tigt werden.

Dies bedeutet, dass im Falle des Widerspruchs gegen die Uber-
mittlung der Daten zunidchst geprift werden muss, ob eine
Rechtsvorschrift die Ubermittlung im speziellen Fall erlaubt.
Sollte dies nicht der Fall sein. wire 2u priifen, ob das schutz-
wiirdige Interesse des Betroffenen wegen seiner besonderen
persénlichen Situation dem Interesse der verantwortlichen Stelle
an der Verarbeitung bzw. Interesse iberwiegt.

Erkldarung zum Schutz personenbezogener Daten

beziiglich der Teilhabe- / Gesamtplankonferenz

Die Teilhabe- / Gesamtplankonferenz hat die Aufgaben, liber die
weitere Versorgung von Menschen mit Teilhabebeeintrichtigun-
gen in der Region zu beraten und Empfehlungen auszusprechen.
Ziel ist hierbei die Sicherstellung der adéquaten Versorgung der
nachfragenden Personen,

Grundlage der Beratung auf der Teithabe- / Gesamtplankonferenz
ist das Instrument des Integrierten Teilhabeplans {ITP),

Verantwortlicher fiir die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten ist:

Landkreis Vorpommern-Greifswald
Der Landrat

Leipziger Allee 26

17389 Anklam

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
des Verantwortlichen:

Beauftragter fir Datenschutz und Informationsfreineit

Tel.: 0395 7782864
datenschutz@workandplay.de

Ggf. Bevollmiichtigte/r, gesetzliche/r Betreuer/in:

Sorgeberechtigte

Name Datum

Unterschrift Bevollmichtigte/r. gesetzliche/r Betreuer/in

zum I'i'P Mecklenburg Vorpommern
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Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ihrer personenbezogenen
Daten ist Artikel 6 Abs. 1 lit c. Datenschutzgrundverordnung i.H.v.
§§ 673 5GB X. Verarbeitet werden lhre Sozialdaten. 1hre personen-
bezogenen Daten werden solange gespeichert, wie dies flir die
Teilhabeptanung natig ist. Eine automatisierte Entscheidung
erfolgt nicht.

Uber die Verarbeitung von Informationen im Rahmen der Inte-
grierten Teilhabeplanung sowie (ber das Bestehen meines Rechts
auf Auskunft seitens des Verantwortlichen Uber die betreffenden
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Léschung
oder auf Einschrankung der Verarbeitung oder eines Wider-
spruchsrechts gegen die Verarbeitung sowie des Rechts auf Daten-
Ubertragbarkeit wurde ich informiert. Auch wurde ich Gber mein
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde informiert,

lch bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des Integrierten
Teilhabeplans erhobenen und fiir die Eingliederungshilfeleistung
erforderlichen Daten vom Kostentriger verarbeitet und an die fir
die Leistungserbringung zustdndigen Stellen / Einrichtungen
weitergegeben werden. Die Bereit-stellung meiner personenbezo-
genen Daten ist gesetzlich nicht vorgeschrieben, ohne die Angabe
meiner personenbezogenen Daten ist aber eine Durchfiihrung der
integrierten Teithabeplanung nicht méglich.

Eine automatisierte Entscheidungsfindung erfolgt nicht.

Die im ITP erhobenen Daten werden im Rahmen der

regionalen Teilhabeplanung folgenden Dienststellen /
Personen zur Verfiigung gestellt:

- fur Wohnort zusténdiges Gesundheitsamt

- Sozialamt des Landkreises Vorpommern-Greifswald
* Teilhabemanagemant
* Sachbearbeitung

- Kita/Schule
- Leistungserbringer Frihférderung

- ggf. Krankenkasse, Pflegekasse, Pflegestltzpunkt (insb.,
wenn ein Pllegegrad vorliegt)

ich bitte um getrennte Planung der Teilhabeleistungen im Bereich
von Arbeit / Beschaftigung / Tagesstruktur,

{ch bitte um anonyme Beratung meines Teilhabe- / Gesamtplans.
Das heift ohne Nennung meines Namens.

Ich und/oder mein/e gesetzliche/r Betreuer/in machte/n an der
Teilhabe- / Gesamtplankonferenz teiinehmen,

Mit diesem Verfahren bin ich einverstanden und entbinde wider-
ruflich die beteiligten Mitarbeiter/innen von ihrer Schweigepflicht,
saweit dies fiir die Umsetzung des Teithabeplans (ITP) erforderlich ist.
ich bin damit einverstanden, dass die informationen des ITP an die-
jenigen Einrichtungen, Dienste und Bezugspersonen weitergegeben
werden, die an der Erbringung der Hilfen beteiligt sind und die zu
diesem Zweck obenstehend benannt werden.

Der Unterzelchner ist darlber informiert, dass der Ubermittlung der
Daten — ggf. auch zu einem spiiteren Zeitpunkt mit Wirkung fiir die
Zukunft - widersprochen werden kann, sowie Giber die Rechte nach
§583,845GB X.

Nachfragende Person:
Kind
Name

Unterschrift nachfragenae Person




