Landeshauptstadt

Miinchen
Sozialreferat
Sozialbdrgerhaus

Grunddatenblatt zum Antrag auf Leistungen des Sozialreferats

1. O Erstaufnahme O Anderungsmitteilung

aufgenommen durch

im Rahmen O personlicher Vorsprache am
O telefonischer Vorsprache am
O elektronischer Posteingang am
2. Meine personlichen Daten
Nachname
ggf. Geburtsname
Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Omannlich ~ Oweiblich Odivers Okeine Angabe
Stral3e, Hausnr.
PLZ, Ort
Anzahl der weiteren Personen in meinem Haushalt
(Mobil-)Telefon* E-Mail*

* freiwillige Angaben

3. Beschreibung meines Anliegens

4. Infoblock

Nach § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1) habe ich als Antragsteller*in bei der
Aufklarung des Sachverhaltes und der Feststellung der fir die Sozialleistung bestehenden
Voraussetzungen mitzuwirken.

Die Nichtbeantwortung von Fragen kann im Einzelfall zur Folge haben, dass die beantragte
Leistung nicht gewahrt werden kann. Die Grenzen der Mitwirkung sind in 8 65 SGB | geregelt.

Ich bin darliber informiert worden, dass zur Fallbearbeitung Daten zu meinen persénlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnissen geman Art. 6 Abs.1 lit. e Datenschutzgrundverordnung in
Verbindung mit 88 67ff. SGB X verarbeitet werden, soweit dies im Rahmen der Erfullung der
gesetzlichen Aufgaben notwendig ist.

Unter Datenverarbeitung fallt z.B. die Erhebung, Speicherung, Nutzung und ggf. Weitergabe
an andere Stellen.

Darluber hinaus werden meine Daten nur verarbeitet, wenn ich meine Einwilligung dazu an
anderer Stelle erteilt habe.




5. Hiermit bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Grunddaten und die
Kenntnisnahme der oben ausgefiihrten Informationen

Ich habe die oben genannte Erklarung in deutscher Sprache verstanden
OJa O Nein

Mir wurde die Erklarung in folgende Sprache tbersetzt
[] Gebarde

Name des Dolmetschers /der Dolmetscherin mit meiner Unterschrift bestatige ich die
Richtigkeit der Ubersetzung

Minchen, den

Unterschrift Antragsteller*in/ gesetzliche Vertretung/ bevollméchtigte Person

6. Im Falle rechtlicher/gesetzlicher Vertretung /Bevollmachtigung
Name

Vorname

Adresse

(Mobil-) Telefon* E-Mail*

* freiwillige Angaben
Aufgabenbereiche

7. Einwilligung zur Datenweitergabe Graue Felder werden von der Sachbearbeitung befiillt

In Ihrem Fall ist eine Datenweitergabe an die zustandige(n) Stelle(n) erforderlich: O

In Ihrem Fall ist ein Austausch mit folgenden Stellen der Sozialblrgerhauser

bzw. des Sozialreferats sinnvoll: d

Datenweitergabe /| Austausch mit | v zu folgendem Zweck v Vv einverstanden v
Bezirkssozialarbeit 0-59 ja nein
Bezirkssozialarbeit 60plus ja nein
Sozialhilfe ja nein
\Vermittlungsstelle fiir Erziehungshilfen ja nein
Wirtschaftliche Jugendhilfe ja nein
Fachstelle zur Vermeidung von ja nein
Wohnungslosigkeit
Stiftungsverwaltung ja nein
Betreuungsstelle ja nein
Sachbearbeitung freiwillige Leistungen ja nein
Jobcenter ja nein
gof. weitere Stelle eintragen ja nein
gof. weitere Stelle eintragen ja nein

Ich bin einverstanden, dass die oben genannten Stellen der Sozialblrgerh&user bzw. des
Sozialreferats zweckgebunden einbezogen werden und sich die zustandigen Fachkrafte tber
mein Anliegen austauschen und die dafiir erforderlichen Daten untereinander weitergeben
kénnen.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fur die Zukunft von mir widerrufen werden.
Sollte ich nicht einwilligen, kann kein Austausch unter den genannten Stellen erfolgen.

Mir ist bekannt, dass ich in diesem Fall diese Stellen selbst aufsuchen und dort mein
Anliegen und meine Daten erneut angeben muss. Ich bin dartber informiert, dass mir
dadurch méglicherweise Leistungsanspriiche verloren gehen.

Unterschrift Antragsteller*in/ gesetzliche Vertretung/ bevollméachtigte Person



	1. Erstaufnahme/Änderungsmitteilung
	2. Meine persönlichen Daten
	3. Beschreibung meines Anliegens
	4. Infoblock
	5. Bestätigung der Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Daten
	6. Im Falle rechtlicher/gesetzlicher Vertretung/Bevollmächtigung
	7. Einwilliung zur Datenweitergabe
	Unterschrit Antragsteller*in / gesetzliche Vertretung / bevollmächtigte Person




Barrierefreiheitsbericht





		Dateiname: 

		Grundantrag Teil 1 (Grunddatenblatt) 09.04.2025.pdf









		Bericht erstellt von: 

		



		Firma: 

		







[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]



Zusammenfassung



Es wurden keine Probleme in diesem Dokument gefunden.





		Manuelle Prüfung erforderlich: 0



		Manuell bestanden: 2



		Manuell nicht bestanden: 0



		Übersprungen: 3



		Bestanden: 27



		Fehlgeschlagen: 0







Detaillierter Bericht





		Dokument





		Regelname		Status		Beschreibung



		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.



		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei



		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)



		Logische Lesereihenfolge 		Manuell bestanden		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet



		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt



		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar



		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden



		Farbkontrast		Manuell bestanden		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast



		Seiteninhalt





		Regelname		Status		Beschreibung



		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags



		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags



		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent



		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden



		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags



		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern



		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts



		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten



		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht



		Formulare





		Regelname		Status		Beschreibung



		Formularfelder mit Tags		Übersprungen		Alle Formularfelder verfügen über Tags



		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf



		Alternativtext





		Regelname		Status		Beschreibung



		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext



		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird



		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein



		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken



		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern



		Tabellen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein



		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein



		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen



		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen



		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben



		Listen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein



		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein



		Überschriften





		Regelname		Status		Beschreibung



		Geeignete Verschachtelung		Übersprungen		Geeignete Verschachtelung










Zurück zum Anfang

	radio_art: Off
	name_sb: 
	telnrsb: 
	am_pers: 
	radio_konntakt: Off
	am_tel: 
	am_email: 
	nachname: 
	gebname: 
	vorname: 
	gebdatum: 
	gebort: 
	geschlecht: Off
	adresse: 
	plz: 
	ort: 
	anzahl_pers_hh: 
	mobiltel: 
	email_ansprech: 
	beschreibung_anliegen: 
	radio_5_ja: Off
	dd_sprachen: 
	chk_gebaerde: Off
	name_dolmetscher: 
	unterschrift_dolmetscher: 
	name_ges_vertretung: 
	vorname_ges_vertretung: 
	adresse_ges_vertretung: 
	mobil_ges_vertretung: 
	email_ges_vertretung: 
	wirkung_aufgabenkreise: 
	München den: 
	mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Übersetzung: 
	Bezirkssozialarbeit 059: 
	zu folgendem ZweckBezirkssozialarbeit 059: 
	nein: 
	Bezirkssozialarbeit 60plus: 
	zu folgendem ZweckBezirkssozialarbeit 60plus: 
	nein_2: 
	Sozialhilfe: 
	zu folgendem ZweckSozialhilfe: 
	nein_3: 
	Vermittlungsstelle für Erziehungshilfen: 
	zu folgendem ZweckVermittlungsstelle für Erziehungshilfen: 
	nein_4: 
	Wirtschaftliche Jugendhilfe: 
	zu folgendem ZweckWirtschaftliche Jugendhilfe: 
	nein_5: 
	Fachstelle zur Vermeidung von Wohnungslosigkeit: 
	zu folgendem ZweckFachstelle zur Vermeidung von Wohnungslosigkeit: 
	nein_6: 
	Stiftungsverwaltung: 
	zu folgendem ZweckStiftungsverwaltung: 
	nein_7: 
	Betreuungsstelle: 
	zu folgendem ZweckBetreuungsstelle: 
	nein_8: 
	Sachbearbeitung freiwillige Leistungen: 
	zu folgendem ZweckSachbearbeitung freiwillige Leistungen: 
	nein_9: 
	Jobcenter: 
	zu folgendem ZweckJobcenter: 
	nein_10: 
	ggf weitere Stelle eintragen: 
	zu folgendem Zweckggf weitere Stelle eintragen: 
	nein_11: 
	ggf weitere Stelle eintragen_2: 
	zu folgendem Zweckggf weitere Stelle eintragen_2: 
	nein_12: 
	ja: 
	ja_2: 
	ja_3: 
	ja_4: 
	ja_5: 
	ja_6: 
	ja_7: 
	ja_8: 
	ja_9: 
	ja_10: 
	ja_11: 
	ja_12: 
	unterschrift_antragesteller*in / gesetzl_ vertretung / bev_person: 


