	Datum

	     

	Aktenzeichen der Fachstelle (soweit bekannt)

	     



	Antrag auf finanzielle Hilfe aus Mitteln der Ausgleichsabgabe

	Angaben zum Arbeitgeber

	Firmenname, Anschrift, Telefonnummer
	Betriebsnummer

	     
	     

	Beschäftigte insgesamt
	Zahl der Schwerbehinderten

	     
	     

	Beauftragte bzw. Beauftragter des Arbeitgebers (Name)
	Betriebs-/Personalratsvorsitzende bzw. Betriebs-/Persoanlratsvorsitzender (Name)

	     
	     

	Schwerbehindertenvertretung (Name)
	Zuständige Kontaktperson (Name und Telefonnummer)

	     
	     

	Kreditinstitut
	Bank Identifier Code (BIC)
	Int. Bank Account Number (IBAN)

	     
	     
	     

	

	Angaben zur Person des bzw. der Schwerbehinderten          falls Raum nicht ausreicht, bitte Liste beifügen

	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Firmenzugehörigkeit seit

	     
	     
	     

	Krankenkasse mit Anschrift
	Rentenversicherungsträger
	Sozialversicherungsnummer

	     

	     
	     

	

	Angaben zur Behinderung

	Grad der Behinderung (GdB)
	Kennzeichen a.d. Ausweis (z.B. H, G, aG, BN)

	     
	     

	

	Bitte veranlassen Sie Ihre schwerbehinderte Arbeitnehmerin / Ihren schwerbehinderten Arbeitnehmer, den Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes direkt der örtlichen Fürsorgestelle zukommen zu lassen.

	

	Angaben zum Arbeitsplatz

	bisherige Tätigkeit
	künftige Tätigkeit

	     
	     

	Auswirkung der Behinderung am derzeitigen Arbeitsplatz

	     

	

	Was wird beantragt? (Änderungsvorschlag mit Begründung)    
	Bildprospekte, Angebote, Kostenaufstellungen, Bauzeichnungen etc (bitte als Anlage beifügen).

	     

	Kosten

	     

	Wurde bereits ein Antrag bei einem Rehabilitationsträger gestellt?
	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 


	
	

	Unterschrift, Firmenstempel
	Vorsteuerabzugsberechtigt

	     
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein


Die auf der Rückseite abgedruckte Information zur Datenschutzverordnung habe ich zur Kenntnis genommen

Datenschutzinformation zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB IX

Der Kreis Viersen verarbeitet (insbesondere erhebt, übermittelt und speichert) ihre personenbezogenen Daten, wenn Sie dieses Formular ausfüllen. Im Rahmen des zu stellenden Antrags auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) benötigt der Kreis Viersen, Angaben zu Ihren personenbezogenen Daten.

Empfänger und Kategorien von Empfängern der Daten

Ihre Daten werden ausschließlich im Rahmen datenschutzrechtlicher Zulässigkeiten an die in §§ 67a – 78 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) genannten Stellen weitergegeben bzw. befinden sich mit diesen Stellen im Rahmen der Sachbearbeitung im Datentausch.

Zweck/e der Datenverarbeitung

Zweck der Datenverarbeitung ist die Gewährung von Leistungen nach dem SGB IX. Ihre in diesem Zusammenhang zu erarbeitenden personenbezogenen Daten sind zweckgebunden, das heißt, sie werden nur für den Zweck verwendet, für den Sie erhoben worden sind. Eine Weiterverarbeitung dieser Daten für andere Zwecke ist nur unter den Voraussetzungen des § 67 c Abs. 2-5 SGB X möglich.

Wesentliche Rechtsgrundlage/n

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt aufgrund folgender Rechtsgrundlage Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X); Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) 

Übermittlung von personenbezogenen Daten in Drittstaaten

Die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Daten werden nicht an Drittstaaten übermittelt.

Dauer der Speicherung und Aufbewahrungsfristen

Sozialdaten sind gem. § 84 Abs. 2 SGB X zu löschen, wenn ihre Speicherung unzulässig ist. Sie sind auch zu löschen, wenn ihre Kenntnis für die verantwortliche Stelle zur rechtmäßigen Erfüllung der in ihrer Zuständigkeit liegenden Aufgaben nicht mehr erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Löschung schutzwürdige Interessen des Betroffenen beeinträchtigt werden. Dazu sind weitere Aufbewahrungsfristen und Archivierungserfordernisse zu beachten. Ihre im Rahmen dieses Antragsverfahrens erfassten personenbezogenen Daten werden daher für die Dauer des zur rechtmäßigen Erfüllung der Aufgaben notwendigen Zeitraumes gespeichert. Danach werden diese Daten aufgrund weiterer Archivierungserfordernisse für die Dauer von weiteren 20 Jahren gespeichert. Nach Ablauf dieser Frist werden die personenbezogenen Daten unwiederbringlich gelöscht, falls nicht aus besonderem Grund eine längere Speicherung erforderlich ist.

Rechte der betroffenen Person

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung und Widerspruch bezüglich der erfassten personenbezogenen Daten wird an dieser Stelle ausdrücklich hingewiesen. Rechtsgrundlage hierfür sind die Artikel 15 bis 21 der EU-Datenschutzgrundverordnung sowie die §§ 47 bis 51 Landesdatenschutzgesetz NRW.
Verantwortlicher im Sinne der Datenschutzgrundverordnung

Kreis Viersen

Der Landrat – Dr. Andreas Coenen - 

Rathausmarkt 3

41747 Viersen

E-Mail: Andreas.Coenen@kreis-viersen.de
Datenschutzbeauftragte/r

Die rechtlichen Grundlagen bzw. Voraussetzungen werden durch die Datenschutzbeauftragte / den Datenschutzbeauftragten des Kreis Viersen geprüft und überwacht. Die/der Datenschutzbeauftragte ist unter der E-Mail- Adresse: datenschutzbeauftragter@kreis-viersen.de erreichbar.

Zuständige Aufsichtsbehörde

Unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde zu, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstößt, Art.77 DSGVO.

Beschwerden über das Vorgehen des Kreis Viersen in dieser datenschutzrechtlichen Angelegenheit richten Sie bitte an die Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf unter Tel. 0211/38424-0, Fax. 0211/38424-10 oder E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de. 
Kreisverwaltung Viersen�Amt 50/2�Fachstelle für behinderte Menschen 


im Arbeitsleben


Rathausmarkt 3


41747 Viersen








