Kinderstiftung

FUNKE

Antrag Einzelfallhilfe

Kinderstiftung FUNKE
TalstralRe 12

71332 Waiblingen

Ansprechpartner: Florentin Stévhase
Tel.: 07151 1724-45

Fax: 07151 1724-43

E-Mail: info@kinderstiftung-funke.de

Name und Anschrift der beantragenden Stelle:

Ansprechpartner/in:

Telefon:

E-Mail:

U] Erstantrag O Folgeantrag

1. Personalien

Antragsteller/in fur das Kind
(Erziehungsberechtigte/r)

Name:

Vorname:
Stral3e:
PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Anzahl der Geschwister:
Tel. Nr.:

Handy Nr.:

E-Mail:

2. Sachverhalt und Hilfevorschlag
(In welcher Situation befindet sich das Kind aktuell? Welche Férderung wird beantragt? Welchen Mehr-
wert hat die Férderung fir die Zukunft des Kindes?)
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3. Beantragte Hilfe

Kinderstiftung

FUNKE

Art der beantragten Leistung:
Konkrete Leistung:

U Bildung O Sport I Kultur O Freizeit

Angaben zum Anbieter der beantragten Leistung:

Name und Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zur Bankverbindung des An

bieters:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

Angaben zum beantragten Forderbetrag:

Gesamtbetrag der Leistung:

Anspruch auf BuT?? (bitte ankreuzen):

[0 BuT ausgeschopft [ abgelehnt / kein Anspruch

Abzug BuT (max. 120€ / Jahr):

Zuschuss Kinderstiftung FUNKE:
(max. 300€ / Jahr)

Forderzeitraum (von / bis):

4. Foérderungsberechtigung

(Zutreffendes ankreuzen und Kopie beilegen)

[ ALG lI-Bescheid, Sozialhilfebescheid oder Sozialgeldbescheid

1 Wohngeldbescheid
[J Kinderzuschlagbescheid
U] Berechtigungskarte Tafelladen

[ Einkommensberechnung (siehe Berechnungstabelle)

5. Bevollmachtigung

Hiermit bevollmé&chtige ich die Kinderstiftung FUNKE zur Nachfrage/Information Uber die Hilfeleistung
beim Anbieter der MaRnahme. Fir die Eignung des Leistungserbringers bin ich (Antragsteller/-in) verant-

wortlich.

Ich versichere vollstandige und wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben.
Ich akzeptiere die Informationen zur beruflichen Schweigepflicht und zum Datenschutz (anbei).

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Fur die Richtigkeit des Antragsinhalts garantiert die beantragende Stelle:

Ort, Datum

1 BuT = Bildungs- und Teilhabepaket der Bundesregierung; nur abziehen bei Anspruch (siehe Infoblatt 1)
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Unterschrift/Stempel der beantragenden Stelle



Kinderstiftung

FUNKE

Von Kinderstiftung FUNKE auszufullen:

Antragsnummer:
Personennummer:

6. Bewilligung / Ablehnung

U bewilligt: Foérdersumme:

[ abgelehnt:  Grund:

Ort, Datum Unterschrift Geschéftsfuihrung Kinderstiftung FUNKE
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Kinderstiftung

FUNKE

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten und zum Datenschutz
far Klient/innen der Kinderstiftung FUNKE

Eine wesentliche Grundlage fir die Arbeit der Kinderstiftung FUNKE ist der Schutz der Privatsphare und der
personenbezogenen Daten der Klient/innen.

Im neuen Kirchlichen Datenschutzgesetz (KDG), das am 24. Mai 2018 in Kraft getreten ist, wird der Datenschutz
umfassend geregelt. Diese Regelungen stehen im Einklang mit der Européischen Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) und bertiicksichtigen aktuell alle Neuerungen des européischen Datenschutzrechts.

Innerhalb der kirchlichen Datenschutzregelungen gilt ebenfalls der Grundsatz der Subsidiaritat. Nach § 2 Abs. 2
des Gesetzes lber den Kirchlichen Datenschutz (KDG) gehen besondere kirchliche und staatliche Vorschriften
den Regelungen des KDG vor.

Staatliche Datenschutzgesetze, die den kirchlichen Datenschutzgesetzen als spezielle Regelung vorgehen, sind
z. B. das Strafgesetzbuch (StGB) oder die Telekommunikationsgesetze (z. B. Telemediengesetz (TMG) bzw. das
Telekommunikationsgesetz (TKG)).

Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit willige ich (Vorname, Nachname Erziehungsberechtigte/r)

wohnhatft in

fir mein Kind

ein, dass Mitarbeitende der Kinderstiftung FUNKE, meine personenbezogenen Daten fir die dienstlichen Zwecke
der Kinderstiftung FUNKE, wie Beratung und Unterstltzung erheben, elektronisch verarbeiten, speichern und nut-
zen darf.

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zur verwaltungsmafigen Bearbeitung an die zustandige
Stellen im Caritasverband der Dibzese Rottenburg-Stuttgart e.V. — Caritas-Region Ludwigsburg-Waiblingen-Enz
weitergegeben werden, soweit dies zur Gewahrung der Einzelfallhilfe erforderlich ist; dies erfolgt jedoch nicht
ohne meine Zustimmung.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass sich die Einwilligungen in die Verarbeitung der vorgenannten per-
sonenbezogenen Daten auch auf Daten hinsichtlich der Gesundheit als besondere Art personenbezogener Daten
beziehen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten jeweils freiwillig abgegeben wird und jeweils
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden kann.

Soweit den Mitarbeitenden der Kinderstiftung FUNKE Einwilligung zur Verarbeitung der vorgenannten personen-
bezogenen Daten nicht erteilt wird, kann die Vermittlung von Einzelfallhilfen — abh&ngig vom Umfang der Nicht-
einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten — nicht oder nur eingeschrénkt erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift
(Erziehungsberechtigte/r bei noch nicht Volljahrigen)
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Kinderstiftung

FUNKE

Informationen zur beruflichen Schweigepflicht und zum Datenschutz
far Klient/innen der Kinderstiftung FUNKE

Eine wesentliche Grundlage fir die Arbeit in der Kinderstiftung FUNKE ist der Schutz der Privatsphére und der
personenbezogenen Daten der Klient/innen.

Im neuen Kirchlichen Datenschutzgesetz (KDG), das am 24. Mai 2018 in Kraft getreten ist, wird der Datenschutz
umfassend geregelt. Diese Regelungen stehen im Einklang mit der Européaischen Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) und beriicksichtigen aktuell alle Neuerungen des européischen Datenschutzrechts.

Innerhalb der kirchlichen Datenschutzregelungen gilt ebenfalls der Grundsatz der Subsidiaritat. Nach § 2 Abs. 2
des Gesetzes Uber den Kirchlichen Datenschutz (KDG) gehen besondere kirchliche und staatliche Vorschriften
den Regelungen des KDG vor.

Staatliche Datenschutzgesetze, die den kirchlichen Datenschutzgesetzen als spezielle Regelung vorgehen, sind
z. B. das Strafgesetzbuch (StGB) oder die Telekommunikationsgesetze (z. B. Telemediengesetz (TMG) bzw. das
Telekommunikationsgesetz (TKG)).

Im Rahmen der Kinderstiftung FUNKE arbeiten wir als freier Trager bei entsprechendem Erfordernis mit den je-
weils fur Sie zustéandigen Beratungsstellen, Kirchengemeinden, Jobcentern, Vereinen und Musikschulen, Jugend-
und Sozialamtern zusammen.

Eine fachlich wichtige Voraussetzung fur die Beratungsarbeit sind Teambesprechungen der Mitarbeitenden. So
kann in Fallen der Abwesenheit eines Mitarbeitenden, z.B. bei Krankheit oder Urlaub, eine Vertretung gewahrlei-
stet werden.

Die Weitergabe von anvertrauten Informationen und von personenbezogenen Daten bedarf der Entbindung von
der beruflichen Schweigepflicht nach § 203 StGB und der Einwilligung der Betroffenen. Diese kann mit den beige-
fugten Erklarungen zur Entbindung von der Schweigepflicht erteilt werden.

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich (Vorname, Nachname Erziehungsberechtigte/r)

wohnhaft in

fir mein Kind

die Mitarbeitende/r der Kinderstiftung FUNKE, von der sie betreffenden beruflichen Schweigepflicht gegentber

X den Mitgliedern des Kuratoriums der Kinderstiftung FUNKE

X zur Ubermittlung von Adressdaten, Einkommen und Schulden zum Zwecke der Bewilligung der
beantragten Hilfeleistungen
O
O der/dem Mitarbeitenden des Vereins/der Musikschule/Schule
| zur Ubermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, zum Zwecke der Vermittlung
von finanziellen Beihilfen
O zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von finanziellen Hilfen
]
O der/dem Mitarbeitenden des zustandigen Jobcenters
O zur Ubermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbil-
dung, Erwerbsstatus, Einkommen und Schulden zum Zwecke der Unterstiitzung bei der Beantra-
gung von Sozialleistungen
O zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen
O
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Kinderstiftung

FUNKE

O der/dem Mitarbeitenden des/der

O zur
O zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von weiteren Hilfen
O

X Zugleich entbinde ich hiermit die vorstehend durch Ankreuzen oder Einschrieb bezeichneten Personen und
Mitarbeitenden der genannten Institutionen hinsichtlich der vorstehend durch Ankreuzen oder Einschrieb
bezeichneten Inhalte und nur zur Erreichung der jeweils genannten Zwecke von ihrer beruflichen Schwei-
gepflicht gegeniiber den Mitarbeitenden der Kinderstiftung FUNKE.

Soweit die Mitarbeitenden der Kinderstiftung FUNKE und der genannten Institutionen nicht von ihrer
Schweigepflicht entbunden werden, kann die Vermittlung von Einzelfallhilfen — abh&ngig vom Umfang der
Nichterteilung der Schweigepflichtentbindung — nicht oder nur eingeschrankt erfolgen.

In die dazu erforderlichen Verarbeitungen der auf meine Person bezogenen personenbezogenen Daten
durch die genannten Institutionen/Personen willige ich hiermit ein. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilli-
gung jederzeit in gleicher Form wiederrufen kann und dass die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolg-
ten Verarbeitungen durch den Widerruf nicht berihrt wird.

Ort, Datum Unterschrift
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