Schmaedelstralle 36, 81245 Miinchen
Tel.: 01590-4387208
E- Mail: Belegungsmanagement@lebenshilfe-muenchen.de

FRAGEBOGEN FUR INTERESSIERTE

1. Personliche Angaben

Lebenshilfe

Lebenshilfe Minchen Wohnen GmbH Belegungsmanagement
O,
Miinchen

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehoérigkeit:

Anschrift (derzeitiger Wohnort):

[] freier Arbeitsmarkt [_] Werkstatt-Geistig [ | Werkstatt-Seelisch [ | Férderstatte [ | TENE

[ ] Schule Schulende voraussichtlich am

Trager und Ort der Tagesstruktur:

[] ohne Tagesstruktur, weil

Sonstiges:

2. Angehorige r/ rechtliche Betreuung

Name, Vorname:

Anschrift;

Telefon: Handy:

E-Mail:

3. Art der Beeintrachtigungen *

[] geistig [ ] kérperlich [] seelisch Grad der Behinderung: %
Hauptdiagnose: [_] geistig oder [_] seelisch oder [_] kdrperlich

Geistige Behinderung: [] leicht [_] mittelgradig [ ] schwergradig ~ Gesamt-IQ:

Ursache der geistigen Behinderung, soweit bekannt:

Sonstiges, z.B. psychische Beeintrachtigungen, Epilepsie, Demenz, gehdérlos, blind, stumm, Sturz
gefahrdet, chronisch ansteckende Krankheiten:

Hilfsmittel, z.B. Rollstuhl, Rollator, Gehstock, Kommunikator:
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5. Einschatzung der Ressourcen

[] sehr selbstandig [ ] bedingt selbstandig [ ] wenig selbstandig [ ] nicht selbsténdig

[ ] Arbeitszeitverkiirzung [ ] Intensivbetreuung [ ] Motivation zur Verselbstéandigung
Sonstiges:
Pflegegrad : Hilfebedarfsgruppe (Wohnen):

6. Angaben zur gewiinschten Wohnform

[ ] ambulant betreutes Einzelwohnen [_] ambulant betreute Wohngruppe

[] integrativ ambulante Wohngruppe [_] Wohntraining

[] W-E-G (stationdres gemeinschaftliches Wohnen ohne Tagesstruktur)

[ ] W-T-E-G (stationares gemeinschaftliches Wohnen mit Tagesstruktur)

[] TENE (Tagesstruktur fiir erwachsene Menschen mit Beeintréachtigungen nach dem Erwerbsleben)

Méglicher Aufnahmezeitpunkt:

Einrichtungswunsch:

Grund der Aufnahme:

Sonstige Hinweise:

Antrag auf Kosteniibernahme ist gestellt? []Ja [ ] Nein
Liegen weitere arztliche Diagnosen vor? [ ]Ja [ ] Nein

Wenn ja, fligen Sie bitte entweder ein entsprechendes Dokument diesem Interessentenbogen bei
oder besprechen Sie dies mit unserem Belegungsmanagement.

Die in diesem Interessentenbogen abgefragten Daten werden durch die Lebenshilfe Miinchen
Wohnen GmbH ausschliellich zur Begriindung und Durchflihrung des Wohn- und
Betreuungsverhaltnisses gemal den Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung erhoben,
verarbeitet und genutzt (Art. 6 Abs. 1 lit. b).

Weitere Informationen zur Datenverarbeitung nach Art. 13 DS-GVO kdnnen Sie dem Beiblatt
entnehmen.

Datum: Datum:

Unterschrift Interessenten_in Unterschrift Angehorige_r/ rechtliche Betreuung
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Bei den mit (*) gekennzeichneten Angaben handelt es sich um besondere personenbezogene Daten,
deren Erhebung, Verarbeitung und Nutzung nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung einer
gesonderten Einwilligung bedarf (Art. 9 Abs. 2 lit. a).

Der Zweck der nachfolgenden Einwilligung ist die optimale Betreuung der/des Betroffe_n durch die
Lebenshilfe Miinchen. Liegen der Lebenshilfe Minchen die nétigen Informationen nicht vor, ist eine
Betreuung des Interessierten nicht moglich.

Einwilligungserklarung gemaR Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO

Hiermit willige ich ein, dass die Lebenshilfe Minchen Wohnen GmbH meine im Fragebogen fir
Interessierte mit (*) gekennzeichneten besonderen personenbezogenen Daten gemal Art. 9 Abs. 2
lit. a zum Zweck der Begriindung und Durchfiihrung des Wohn- und Betreuungsvertrages erhebt,
verarbeitet und nutzt.

Ich bin weiter damit einverstanden, dass die besonderen personenbezogenen Daten, insbesondere
Angaben Uber meine Behinderung und meinen Gesundheitszustand, im Rahmen des 0.g. Zwecks an
die nachfolgend benannten Stellen weitergegeben werden durfen:

[] Sozialhilfetrager
[ ] Krankenkasse
[ ] Pflegekasse

[]

Ich kann die Einwilligung jederzeit schriftlich oder per E-Mail mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.
Der Widerruf ist zu richten an:

Lebenshilfe Minchen Wohnen GmbH

Belegungsmanagement

St.-Quirin-StralBe 13 a

81549 Minchen

E- Mail: Belegungsmanagement@lebenshilfe-muenchen.de

Datum: Datum:

Unterschrift des Interessenten Unterschrift Angehariger/ Rechtlicher Betreuer
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Information zu Datenerhebung nach DSGVO Artikel 13

Kontaktdaten fiir die Datenverarbeitung
gemeinsame Verantwortlichen:

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Lebenshilfe flir Menschen mit geistiger
Behinderung e.V. Stadt und Landkreis Miinchen
St.-Quirin-Str. 13a

81549 Minchen

Consulting-L Stefan Leissl
Sanderstralie 47

86161 Augsburg

Telefon: +49 (0)821 6508 8582

Telefon: 089 69347 — 0
E-Mail: info@lebenshilfe-muenchen.de

E-Mail: leissl@consulting-l.de

Rechtsgrundlage der Datenerhebung:
Zweck:

Der Zweck der Datenerhebung ist die Anbahnung, der Abschluss und die Durchflihrung eines
Vertrags zur Nutzung der Einrichtung. Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist fur die optimale
Betreuung des Betroffenen durch die Lebenshilfe Miinchen nétig.

Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit (b) DSGVO und Art. 6 Abs. 1 lit (a) DSGVO

Die Verarbeitung ist fur die Erfullung eines Vertrags, dessen Vertragspartei die betroffene Person ist,
oder zur Durchfihrung vorvertraglicher MaRnahmen erforderlich, die auf Anfrage der betroffenen
Person erfolgt.

Die Verarbeitung erfolgt auf Grundalge einer Einwilligung durch die/den Betroffene_n oder dessen
gesetzliche Betreuung.

Empféanger der Daten:

Interne Stellen, die an jeweiligen Geschaftsprozessen beteiligt sind. Sowie Kostentrager und
Fordergeber die an der Mallnahme beteiligt sind.

Ubermittlung in Drittlinder:
Es findet keine Datenlbermittlung in Drittlander statt.
Dauer der Speicherung:

Die Daten werden 10 Jahre nach Beendigung des Vertrags geléscht. (Rechtsgrundlage: HGB und
Verordnungen in Anlehnung an das HGB)

Die Gesundheitsdaten werden fir die Dauer der Betreuung gespeichert.
Betroffenenrechte:
Sie haben das Recht auf:

Auskunft Gber die von ihnen gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO)
Berichtigung der von ihnen gespeicherten Daten (Art. 16 DSGVO)
Léschung der von ihnen gespeicherten Daten (Art. 17 DSGVO)
Einschrankung der Verarbeitung ihrer Daten (Art. 18 DSGVO)
Widerspruch gegen die Verarbeitung ihrer Daten (Art. 21 DSGVO)
Ubertragbarkeit ihrer Daten (Art. 20 DSGVO)

Beschwerde bei den Datenschutzen-Aufsichtsbehdrden (Art. 77 DSGVO)
Recht auf Widerruf der Einwilligung (Art. 7 Abs. 3 DSGVO)
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Hintergrund der Bereitstellung der Daten:

Die personenbezogenen Daten werden zur Vertragsabwicklung benétigt. Wenn uns diese Daten nicht
vorliegen, ist der Abschluss eines Vertrages und die Nutzung der Einrichtung nicht mdglich.

Automatisierte Entscheidungsfindung:
Es findet keine automatisierte Entscheidungsfindung statt.
Zweckéanderung:

Die personenbezogenen Daten werden zu keinem anderen Zweck als zu dem oben genannten
verwendet.
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