An

O  Bezirkshauptmannschaft

O  Stadtmagistrat Innsbruck
Soziales/Rehabilitation und Behindertenhilfe

HINWEIS: Wir bitten Sie, den Antrag vollstandig auszufiillen und alle erforderlichen Unterlagen beizulegen.
Damit tragen Sie dazu bei, dass lhr Ansuchen rasch erledigt werden kann.

ANTRAG

auf Gewahrung einer Leistung nach der Sucht-Richtlinie

[] Erstantrag ] Anderung [] Verlangerung

I. Persoénliche Daten des Menschen mit Suchterkrankungen

Vor- und Familienname, Titel: 1 mannlich
[ ] weiblich
Geburtsdatum: Vers.-Nr.: Vers.-Anstalt:
Staatsbirgerschaft:
Familienstand: [] ledig [] verheiratet  [] getrennt lebend [] geschieden
[] Lebensgemeinschaft [ eingetr. Partnerschaft [ ] verwitwet
Adresse: Strale:
PLZ: Ort:
Wohnhaft seit: Ist dies der Hauptwohnsitz? [lja [nein
Telefon: E-Mail:
Beruf:

Il. Angaben zur gesetzlichen Vertreterin, Vorsorgevollmacht bzw. Erwachsenenvertretung

Name:
Adresse:

Telefon:

Angaben zur Eintragung im Osterreichischen Zentralen Vertretungsregister bzw. gerichtlichen Beschluss
(z.B. Bezirksgericht, Geschéftszahl, usw.):




111. Suchterkrankungen

Art und Schwere der Suchterkrankungen (z.B. ICD-10 Klassifikation):*

*Nachweise, aus denen das Vorliegen und die Art und Schwere von Suchterkrankungen hervorgehen, wie z.B. aktuelle fach-

arztliche Befunde

IV. Beantragte Leistungen

Konkrete Bezeichnung der MalRnahme und Ausmal der beantragten Mal3nahme:

[] stationare Entwdhnungstherapie
] ambulante/mobile Nachsorge
[] Tagesstruktur

Empfohlene Dauer der Malinahme:

Name der Einrichtung/Person von der die MalRnahme durchgefiihrt wird:

V. Zusatzlich beantragte Leistungen

[] § 6a Ersatz von Fahrtkosten

VI. Gerichtliche Weisung

Gerichtliche Weisung [lja [ nein




Der Mensch mit Suchterkrankungen bzw. dessen gesetzliche Vertreterin hat jede Anderung in den fir
die Gewahrung der Leistung nach der Sucht-Richtlinie mafigeblichen Verhaltnissen binnen acht
Wochen ab dem Zeitpunkt, in dem sie vom Eintritt der Anderung Kenntnis erlangen, der zustandigen
Stelle anzuzeigen.

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollstéandig
sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort und Datum Unterschrift der
(] Antragstellerin
] (gesetzlichen) Vertreterin

Beizuschlie3en sind in Kopie:

] Geburtsurkunde*

[] Meldebescheinigung*

[] Staatbiirgerschaftsnachweis * oder Reisepass bzw. Personalausweis*, bei nicht-6sterreichischen
Staatsblrgern mit Suchterkrankungen der nach dem Recht des Herkunftsstaates vorgesehene
Nachweis der Staatsangehdérigkeit bzw. ein von den Behorden des Herkunftsstaates ausgestelltes
Reisedokument*

[] gleichgestellte Angehdrige von Unionsbiirgerinnen und Staatsangehérigen anderer Vertragsstaaten
des EWR-Abkommens und der Schweiz: Nachweise, aus denen die Angehorigeneigenschaft
hervorgeht;

[] bei Drittstaatsangehérigen (Biirgern aus Nicht-EU-/EWR-Staaten) mit Suchterkrankungen zusétzlich:
gultiger Aufenthaltstitel bzw. Entscheidung Uber die Anerkennung als Flichtling bzw. die Gewahrung
von Asyl bzw. die Zuerkennung des Status der Asylberechtigten bzw. Nachweis Gber die Gewahrung
des Status der subsidiar Schutzberechtigten oder Nachweis (iber die Tatigkeit als Forscherin,
Studentin, Au-Pair-Kraft oder Praktikantin bzw. Nachweis Uber den Bezug von Arbeitslosengeld oder
Notstandshilfe*

[1 Nachweise, aus denen das Vorliegen und die Art und Schwere von Suchterkrankungen hervorgehen,
wie z.B. aktuelle facharztliche Befunde/Zuweisung*

] Unterlagen uber die gesetzliche Vertretung, Vorsorgevollmacht bzw. Erwachsenenvertretung*
[ ] Angaben Uber bereits beantragte, gewahrte oder laufende Leistungen
[ Verlaufsbericht der Dienstleisterin (Therapeutin, Einrichtung) **

* nur bei Neuantrag bzw. Anderung der malgeblichen Umsténde
** nur bei Verldngerungsantrag bzw. Anderungsantrag




EINWILLIGUNG ZUR DATENVERARBEITUNG

Hiermit erteile ich dem Land Tirol/der Tiroler Landesregierung (Eduard-Wallnéfer-Platz 3, 6020
Innsbruck) (Datenschutzbeauftragter: Dr. Norbert Habel, Eduard-Wallnéfer-Platz 3, 6020 Innsbruck,
+43 512 508 1870, datenschutzbeauftragter@tirol.gv.at) die ausdrickliche Einwilligung, folgende
personenbezogene Daten:

a. vom Menschen mit Suchterkrankungen

- Identifikationsdaten, Adressdaten, Erreichbarkeitsdaten

- Daten zur Person, Familienstand, Sozialversicherungsdaten

- Daten Uber familiares und soziales Umfeld, Vertretungsverhaltnisse
- Besondere Kategorien personenbezogener Daten

- Ausbildungs- und Qualifikationsdaten

- Berufsbezogene bzw. Téatigkeitsbezogene Daten

- Bankdaten, Abrechnungsdaten

b. von (gesetzlichen) Vertreterinnen des Menschen mit Suchterkrankungen

- Identifikationsdaten, Adressdaten, Erreichbarkeitsdaten

zu verwenden und zum Zwecke der

- Prufung der Anspruchsvoraussetzungen fiir die Gewahrung von Leistungen nach der
Sucht-Richtlinie
- Auslibung der behdrdlichen Aufsicht
- Finanzierung und Abrechnung von Leistungen mit Dienstleisterinnen
- Statistik
zu verarbeiten.

Die verarbeiteten Daten werden vor dem Zugriff Nichtberechtigter gesichert, gespeichert und geléscht,
wenn durch einen Zeitraum von sieben Jahren keine Leistung nach der Sucht-Richtlinie bezogen wurde,
soweit sie nicht in anhangigen Verfahren weiter benétigt werden. Des Weiteren werden die verarbeiteten
Daten geldscht, wenn diese Einwilligung zurlickgezogen wird.

Weiters wird die Einwilligung erteilt, Daten nach Pkt. a bis b im erforderlichen Ausmal zum Zwecke
- der Erfiillung der den nachstehend genannten Einrichtungen bzw. Organen obliegenden Aufgaben
- der Vermeidung der mehrfachen Gewahrung gleichartiger oder dhnlicher Leistungen

an

- Behdrden des Bundes bzw. Behdrden anderer Lander
- Bezirksverwaltungsbehoérden
- das Amt der Tiroler Landesregierung
- Gemeinden, Gemeindeverbande
- Gerichte
- Trager der dienstrechtlichen Kranken- und Unfallfursorgeeinrichtungen
- zustandige Sozialversicherungstrager, Sozialministeriumservice
- regionale Geschaftsstellen des Arbeitsmarktservice (AMS)
- (auslandische) Versicherungstrager
zu Ubermitteln.



Zudem wird die Einwilligung erteilt, vom Menschen mit Suchterkrankungen

- Identifikationsdaten, Adressdaten, Erreichbarkeitsdaten
- Vertretungsverhaltnisse
- Besondere Kategorien personenbezogener Daten

zum Zweck der Erbringung sowie der Abrechnung der Leistungen nach der Sucht-Richtlinie an
Dienstleisterinnen zu tGbermitteln.

Die Einwilligung kann jederzeit per E-Mail an suchtkoordination@tirol.gv.at unter Angabe der genauen
Datenverarbeitung (Speicherung, Weitergabe etc.) widerrufen werden.

Die bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgte Datenverarbeitung wird durch den Widerruf nicht berthrt.
Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass im Falle des Widerrufs unter Umstanden die gewlinschten
Leistungen nicht mehr bzw. nur mehr eingeschrankt erbracht werden kénnen.

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Einschrdnkung der Verarbeitung, L&schung
unzulassig verarbeiteter Daten und das Recht, gegen die Verarbeitung der Daten Widerspruch
einzulegen. lhre Anspruche werden im Einzelfall gepruft, dariber hinaus besteht ein Beschwerderecht
an die Datenschutzbehdrde.

Ort und Datum Unterschrift der

[] Antragstellerin
[ (gesetzlichen) Vertreterin

Hinweis:
Die Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung kann die Ablehnung des Antrages bzw. die
Einstellung der laufenden Leistung nach der Sucht-Richtlinie zur Folge haben.

Stand: Februar 2019



