SGD-So/E-39 ol

Antrag auf Anderung von @"

Leistungsumfang / Leistungsbereich / Hilfebedarf
fur Leistungen nach dem O06. Chancengleichheitsgesetz, LGBI. Nr. 41/2008 idgF.

Bezirksverwaltungsbehorde Zum Ausfillen, Bearbeiten und

e Speichern dieses Formulars bendétigen
Sie das Programm Acrobat Reader.
Wichtige Hinweise zur
Nutzung von PDFE-Formularen

Dieser Antrag ist nur zu verwenden, wenn sich das Ausmald / der Leistungsbereich oder der Hilfe-
bedarf einer bereits bewilligten Leistung andert. Bei allen Gbrigen Anderungen ist der Antrag
SGD-So/E-35 zu verwenden.

Dieser Antrag kann auch hier abgegeben werden: zustandige Gemeinde, Sozialberatungsstelle,

Einrichtung eines Tragers der Behindertenhilfe bzw. der psychosozialen Vor- und Nachsorge oder

beim Amt der O06. Landesregierung. Diese Organisationen sind verpflichtet, den Antrag zur zustan-
digen Bezirksverwaltungsbehdrde (Bezirkshauptmannschaft oder Magistrat) weiterzuleiten.

Bitte vollstandig ausfullen und Zutreffendes auswahlen () = eine Auswahiméglichkeit, || = mehrere Auswahiméglichkeiten)
Unterlagen bitte nur in Kopie vorlegen — Originale kdnnen nicht retourniert werden!

1. Leistungsempfangende Person

1.1 Personliche Daten VVorname

Familienname / Nachname

Titel Nachgestellte Titel
Geschlecht
Geburtsdatum
Familienstand O ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet
O eingetragene Partnerschaft O Lebensgemeinschaft

O getrennt lebend

1.2 Kontaktdaten E-Mail

Telefon

1.3 Hauptwohnsitz  Stralle Nummer

PLz____ Ort
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2. Anderungen

2.1 Bewilligte Leistungen

2.2 Einkommen ¢

Anderung des Leistungsumfangs, des Leistungsbereichs oder des Hilfs-
bedarfs einer der folgenden, bereits bewilligten Leistungen:

[ Heilbehandlung in Form der Konduktiven Mehrfachtherapie

(Anderung im Leistungsumfang)

in der Einrichtung

Anderung

L] Arbeit und fahigkeitsorientierte Aktivitit ausgenommen
TrainingsmaBnahmen 2 (Anderung im Leistungsumfang, im Leistungsbereich, des Hilfebedarfs)

in der Einrichtung

Anderung

[ | Personliche Assistenz 3 (inderung im Leistungsumfang, im Leistungsbereich)

in der Einrichtung

Anderung

[_] Mobile Betreuung und Hilfe * (inderung im Leistungsumfang)

in der Einrichtung

Anderung

[ Wohnen ® (inderung des Hifebedarfs)

Bewilligte Leistung

in der Einrichtung

Anderung

Anderung der Einkommensverhéltnisse seit dem letzten Antrag

O Ja, die Einkommensverhaltnisse haben sich geandert (Nachweis beilegen)

O Nein
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3. Weitere Leistungen / Anspriche

3.1 Weitere Leistungen Wurde die Gewahrung einer der nachstehenden Leistungen beantragt?

O Ja, folgende:

[] Invaliditatspension bei am

[_] Berufsunfahigkeitspension bei am

[_] Waisenpension bei am

L] Witwen-/Witwerpension bei am
O Nein

3.2 Haftpflichtversicherung ’
Bestehen Anspruche aus einer Haftpflichtversicherung?
(Beeintrédchtigung aufgrund eines Unfalles mit Fremdverschulden)

O Ja, bei folgender Versicherungsanstalt

O Nein

3.3 Impfschaden @ Bestehen Anspriche nach dem Impfschadengesetz? OJda O Nein

4. Pflegegeld

4.1 Pflegegeldbezug 9O Ich beziehe Bundespflegegeld

seit Stufe Betrag Euro
Auszahlende Stelle
O Ich habe Pflegegeld beantragt am

Antrag gestellt bei

O Ich beziehe kein Pflegegeld

Seite 3von 7



5. Vertretungsbefugte Person

6.

5.1 Nachweis uiber die Bestellung einer (Nachweise sind beizulegen!)

Personliche Daten Vorname

O Erwachsenenvertretung O gesetzlichen Vertretung

O bevollmachtigten Person

Familienname / Nachname

Titel Nachgestellte Titel

Geschlecht

Verwandtschaftsverhaltnis zur leistungsempfangenden Person

Anschrift Stralle Nummer

Kontaktdaten E-Mail

PLz____ Ort

Telefon

Informationen fiir die Assistenzkonferenz °

6.1 Teilnahme

6.2 Peer-Beratung

Ist es Ihnen gesundheitlich moglich, personlich an einer Assistenzkonfe-
renz bei der zustandigen Behorde teilzunehmen? OJa O Nein
Wenn Nein: Sind Sie in der Lage, vor Ort (z.B. zu Hause, im Kranken-

haus) an einer Assistenzkonferenz teilzunehmen? OJa O Nein

Soll eine Peer-Beraterin / ein Peer-Berater bei der Assistenzkonferenz
anwesend sein? OJa O Nein
Ist eine Vorberatung durch eine Peer-Beraterin / einen Peer-Berater er-

winscht? OJda O Nein
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Erforderliche Unterlagen (entsprechend der beantragten Leistung)

Bitte Ubermitteln Sie keine Originalunterlagen, da diese nach elektronischer Erfassung nicht re-
tourniert werden kdnnen.

1. LI Férdervorschlag der Tragereinrichtung fiir die Leistung konduktive Mehrfachtherapie
(soweit vorhanden)

2. [ Abklarungsbericht der Trégereinrichtung fiir die Leistung Persénlicher Assistenz
(soweit vorhanden)

3. [ Begriindung fiir die Anderung des Leistungsumfangs

4. Nachweise bzgl. Einkommen (z.B. Lohnzettel, Einkommenssteuerbescheide, etc.)

5. Sonstige Nachweise:

Hinweis:

Eine Bearbeitung ist nur dann méglich, wenn alle erforderlichen Unterlagen (in Kopie) angeschlos-
sen sind. In Einzelfallen steht es im Ermessen der entscheidenden Behorde, noch weitere Unter-
lagen anzufordern.

7. Zustimmungserklarung

Die unterzeichnende Person bestatigt hiermit ausdriicklich, auf folgende Tatsachen hin-
gewiesen worden zu sein:

* |Ich versichere, dass ich die Angaben richtig und vollstandig gemacht habe.

- Jede Anderung von Einkommens-, Familien- oder Wohnverhaltnissen muss unaufgefordert
binnen zwei Wochen der zustandigen Behorde mitgeteilt werden.

» Die Kosten fur eine Hauptleig,tung, die aufgrund falscher, nicht bekannt gegebener oder ver-
schwiegener Angaben bzw. Anderungen gewahrt wurden, sind zurtickzuerstatten.

 Die leistungsempfangende Person wird ab Beginn der beantragten Leistung im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen zur Zahlung eines Beitrags herangezogen.

Hinweis nach EU Datenschutz-Grundverordnung

1. Das Amt der O6. Landesregierung und die Bezirksverwaltungsbehérden sind gemeinsam
Verantwortliche im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung.

2. Datenschutzbeauftragte sind:

» Flr das Amt der O6. Landesregierung und die Bezirkshauptmannschaften:
KPMG Security Services GmbH
Adresse: Kudlichstralte 41, 4020 Linz
E-Mail: DSBA-LandOOE@kpmag.at, Telefon: +(43) 732 6938 2610

» FUr den Magistrat der Stadt Steyr:
Datenschutz konform GmbH,
Hrn. Dkfm. Dieter Raible
Spittelwiese 6, 4020 Linz,
E-Mail: d.raible@dsgvo-konform.at
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» FUr den Magistrat der Stadt Linz:
Hauptstralde 1-5, 4041 Linz
Tel.: +43 732 7070
E-Mail: datenschutz@mag.linz.at

* FUr den Magistrat der Stadt Wels:
Stadtplatz 1, 4600 Wels
Tel.: +43 7242 235-0
E-Mail: datenschutz@wels.qgv.at

3. Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten erfolgt gemaf § 47 O6. Chancengleich-
heitsgesetz bzw. ist fur die Erbringung der beantragten Leistung erforderlich.

4. Die erhobenen personenbezogenen Daten werden im Bedarfsfall an folgende Empfanger
Ubermittelt: Erbringer von Leistungen nach dem O6. Chancengleichheitsgesetz, Trager der
Sozialhilfe bzw. bedarfsorientierten Mindestsicherung sowie ersuchte oder beauftrage Be-
hdrden

5. Die Aufbewahrungsdauer der einzelnen Datenverarbeitungen ergibt sich zum einen aus
speziellen gesetzlichen Bestimmungen bzw. aus den jeweiligen Skartierungsvorschriften.
Die 06. Landesverwaltung hat gemaR § 3 O6. Archivgesetz alle Unterlagen, die sie nicht
mehr standig benodtigen, nach Ablauf einer durch die Organisationsvorschriften (Skar-
tierungsvorschriften) festgelegten Frist oder spatestens nach 30 Jahren dem O6. Landes-
archiv zur Ubernahme (Priifung der Archivwiirdigkeit) anzubieten (Maximalfristen).

6. Nach den Art. 15 ff DSGVO besteht grundsatzlich ein Recht auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch sowie in bestimmten Fallen auf
Datenubertragbarkeit.

7. Die von der Datenverarbeitung betroffene Person hat das Recht, aus Griinden, die sich
aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung sie betreffender
personenbezogener Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit. e oder f DSGVO erfolgt, Wi-
derspruch einzulegen; dies gilt auch fur ein auf diese Bestimmungen gestutztes Profiling
(Art. 21 Abs. 2 DSGVO). Gemal} Art. 21 Abs. 2 DSGVO besteht ein Widerspruchsrecht bei
Direktwerbung. Bitte beachten Sie, dass ein Widerspruch nicht zielfUhrend ist, wenn die
Datenverarbeitung aus zwingenden schutzwirdigen Griinden erforderlich ist.

8. Fur allfallige datenschutzrechtliche Beschwerden ist die Osterreichische Datenschutzbehor-
de (Barichgasse 40-42, 1030 Wien) zustandig.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift wurde geleistet durch:
O Leistungsempfangende Person O Erwachsenenvertretung

O Gesetzliche Vertretung O Bevollmachtigte Person

Formular zuriicksetzen Formular drucken

Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich finden Sie unter:
www.land-oberoesterreich.gv.at

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.qv.at/datenschutz.
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Ausfullhilfe

Der Leistungsumfang, der Leistungsbereich oder der Hilfebedarf einer der folgenden bereits bescheidmalig
bewilligten Leistungen andert sich.

Bitte die jeweils gewiinschte Anderung bekanntgeben. Bei Leistungserbringer: den bisherigen Leistungserbrin-
ger eintragen

1 Heilbehandlung in Form der Konduktiven Mehrfachtherapie (§ 9 06. ChG) z.B. Anderung des Ausma-
Res, der Frequenz

2 Arbeit und fahigkeitsorientierte Aktivitat (§ 11 06. Chg) z.B.: Anderung des StundenausmaRes, des
Ortes, des Leistungsbereiches, des Hilfebedarfs insbesondere auch der Wechsel von der Leistung Fahig-
keitsorientierte Aktivitat / Geschutzter Arbeit in Werkstatten in die Leistung Fahigkeitsorientierte Aktivitat in
Form der integrativen Beschaftigung / Geschutzte Arbeit in Betrieben desselben Leistungserbringers

3 Personliche Assistenz (§ 13 06. ChG) z.B. Erhéhung/Verminderung der bewilligten Stunden, ,Umstieg*
vom Trager- auf das Auftraggebermodell

4 Mobile Betreuung und Hilfe (§ 14 06. ChG) z.B. Erhéhung/Verminderung der bewilligten Stunden
5 Wohnen (§ 12 06. ChG) z.B.: Anderung des Hilfebedarfs

6 Einkommensverhaltnisse
Einkommensverhaltnisse des/der Leistungsempfangers/ -empfangerin:
Betrifft die Einkommensverhaltnisse des/der Leistungsempfangers /-empfangerin selbst.
Leistungen, die fir den/die Leistungsempfanger/in bezogen werden:
Betrifft Leistungen, die fir den/die Leistungsempfanger/in von den Eltern bzw. anderen Personen bezogen
werden.

Bei Anderungen zum letzten Antrag ist jedes Einkommen nachweislich zu belegen.

7 Bestehen Anspriche aus einer Haftpflichtversicherung?
Bei Unfallen mit Fremdverschulden besteht grundsatzlich eine Kostenersatzpflicht durch die Haftpflichtver-
sicherung des Schadigers bzw. durch den Schadiger selbst!
Daher ist eine Ubermittiung der Namen und Adressen aller Beteiligten, der Versicherung, der betrauten
Rechtsanwalte, etc. und vorhandener Gerichtsurteile in der Beilage erforderlich.

8 Bestehen Anspriiche nach dem Impfschadengesetz?
Wenn ja, ist der Antrag auf Gewahrung einer Leistung von der Bezirksverwaltungsbehoérde (BH/Magistrat)
zustandigkeitshalber in kurzem Weg (unter Anfiihrung der Geschaftszahl, des Ordnungsbegriffes und des
Bescheides (iber die Anerkennung des Impfschadens) an das Bundessozialamt-Landestelle OO weiterzu-
leiten

9 Pflegegeldbezug der leistungsempfangenden Person
Bei Bezug eines Bundespflegegeldes (bei Pensionsbeziehern/-bezieherinnen) sind entsprechende Nach-
weise beizulegen!

10 Informationen, die fiir die Assistenzkonferenz bendétigt werden.
Diese Konferenz dient zur Ermittlung des individuellen Leistungs- bzw. Hilfebedarfs. Sie kann auch, wenn
erforderlich, vor Ort (z.B. zu Hause, im Krankenhaus) stattfinden.
Peers sind Menschen mit Beeintrachtigungen, die andere Menschen mit nach Mdéglichkeit gleichen oder
ahnlichen Beeintrachtigungen beraten und informieren.
Peers sind demnach Vertrauenspersonen, die z.B. bei Assistenzkonferenzen als unterstitzende Kraft den
Leistungsempfangern/-empfangerinnen zur Seite stehen.
Unter Vorberatung versteht man die Mdglichkeit einer Beratung am Wohnort vor Abhaltung der Assistenz-
konferenz.
Haben Sie bei ,Soll ein Peer bei der Assistenzkonferenz anwesend sein?“ und/oder ,Ist eine Vorberatung
durch einen Peer erwiinscht?“ das Feld ,Ja“ angekreuzt, wird Ihnen die Liste der Peers Ubermittelt.

Fahrtkosten

Soferne sich durch die beantragte Anderung auch eine Anderung bei den Fahrtkosten ergibt, so sind auch
diese mit dem ,Antrag auf Ersatz der Fahrtkosten“ (Antrag SGD-So/E-31) neu zu beantragen.
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