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ANMELDUNG ZUR ISD-HEIMAUFENAHME

I O

Wohnheim Hétting, Schulgasse 8a

Wohnheim Innere Stadt, Innrain 39

Wohnheim Lohbach, TechnikerstralRe 84
Wohnheim Pradl, DirerstraRe 12

Wohnheim Reichenau, ReichenauerstralRe 123
Wohnheim Saggen, Ing.-Etzel StralRe 59
Wohnheim Tivoli, Adele Obermayrstralle 14
Wohnheim O- Dorf, An der LanstraRe 26a
Pflegestation Herberge, Hunoldstral3e 22

Tel:
Tel:
Tel:
Tel:
Tel:
Tel:
Tel:
Tel:
Tel:

53 31 82-
53 31 86-
53 31 88-
53 31 83-
53 31 85-
53 31 84-
53 31 81-
53 31 87-

533180

[eNeoNeoNeNolNolNolNo)

FAX: 53 31 82- 27 08
FAX: 53 31 86- 67 50
FAX: 53 31 88-17 09
FAX: 53 31 83- 30 80
FAX: 53 31 85-17 09
FAX: 53 31 84- 47 09
FAX: 53 31 81-17 80
FAX: 5331 87-17 09
FAX: 53 31 7189

Ihr Wunsch-Heim bitte ankreuzen: Auch mehrfach ankreuzen ist méglich (Nach MalRRgabe der
Moglichkeit wird Ihr Wunsch erfullt! Auf diesen kann im Notfall nicht bestanden werden!)

[ ] WARTELISTE (dringend)

[ ] VORMERKUNG (Akt in Evidenz)

Alle Fragen bitte vollstandig und wahrheitsgemal beantworten!

NACHNAME: ..,

(bei Frauen auch Geburtsname)

GEBOREN AM: ... e,

STAATSANG: ...

VORNAME:

FRUHERER BERUF:

WOHNUNGSANSCHRIF T e

STADTTEIL: ..o,
TELEFON: .o

ANGEHORIGE , KONTAKTPERSONEN:

HAUPTWOHNSITZ SEIT: ..o

Verwandtschaft Name Adresse Telefon/Handy-Nr./
Beziehungsgrad E-Mail-Adresse
KRANKENKASSE: ......ccooiiiiiiiieeeieen. VERSICHERUNGSNR:.......ccoiiiiiiiiee e

WENN MIT VERSICHERT, BEI WEM:

BEFREIT VON REZEPTGEBUHR:

BEHANDELNDER HAUSARZT:
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ERWACHSENENVERTRETUNG: O ja O nein beantragt am: ............ccceeeeeeenn.
DERZEITIGER AUFENTHALT: ..ottt Seit: oo
dort behandelnder Arzt: ... Telefon-Nr. ..................
Sozialarbeitering ....... ..
MONATLICHES EINKOMMEN: (Die Belege sind beizulegen!)
Pensionsauszahlende Stelle: Hohe:
Ist das Pflegegeld im Auszahlungsbetrag enthalten: O ja O nein
Wenn nein, wurde schon um Gewahrung angesucht: O ja O nein
Wurde um Erh6hung des Pflegegeldes angesucht: O ja O nein
Wenn ja, wann und von wem:
AKTUELL BEI HEIMAUFNAHME:
Dzt. Pflegegeld Stufe: ..........cccevvvviiiiiinnnnnns Erstbezugseit: ...
Erhohung beantragt? Wann? ...
KOSTENTRAGER:
Die Heimkosten werden aufgebracht durch:
O aus dem laufenden Einkommen
O aus Ertragen von Vermogenswerten
O Mindestsicherung .......ccccccceeeeiiiiiiiiiiinnns
HINWEISE; BEMERKUNGEN; DRINGLICHKEIT:
Diese Anmeldung ist, bis auf Widerruf, unverbindlich;
alle Angaben entsprechen den Tatsachen!!!
Anmeldedatum Unterschrift des Antragstellers
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Datenschutzerklarung

far die Anmeldung in Wohn-/Pflegeheimen bzw.
Seniorenwohnungen

Herr/Frau

Geburtsdatum:
Straf3e / Nr.:
PLZ / Ort;

INFORMATION
(geméafl Artikel 13 und 14 DSGVO)

Ihre personenbezogenen Daten, die entweder von lhnen selbst oder von anderen Personen und
Institutionen (z.B. Angehdorige) im Rahmen Ihrer Anmeldung fir einen Platz in den Wohnheimen bzw.
Seniorenwohnungen der Innsbrucker Soziale Dienste GmbH zur Verfliigung gestellt werden, benétigen
wir, um lhre Anmeldung verwalten zu kdnnen. Insbesondere handelt es sich dabei um folgende Daten,

sofern diese im Einzelfall jeweils erforderlich sind.

1. Daten zur Person (z.B. Identifikationsdaten, Adressdaten, Erreichbarkeitsdaten)
2. Daten Uber eine gesetzliche Vertretung

3. Bekanntgegebene Vertrauenspersonen

4. Daten Uber wirtschaftliche Verhaltnisse und Sozialversicherungsverhaltnisse

5. Daten Uber gewahrte Leistungen und Kostenbeitrage

6. Daten zum sozialen Umfeld sowie zur Lebens- und Betreuungsgeschichte

7.Daten zur Krankengenschichte sowie zum aktuellen physischen und psychischen
Gesundheitszustand
Bei der Verarbeitung der Datenkategorien 1 bis 5 stiitzen wir uns auf die Erfullung vorvertraglichen
Pflichten und auf unsere berechtigten Interessen. Bei der Verarbeitung der Datenkategorien 6 und 7

stitzen wir uns auf lhre ausdriickliche Einwilligung.

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur so lange gespeichert, wie dies zur Verwaltung Ihrer
Anmeldung oder aufgrund von gesetzlichen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten erforderlich
ist. Nach Ablauf entsprechender Fristen werden Ihre personenbezogenen Daten geldscht, sofern nach
der Datenschutz-Grundverordnung oder anderen Datenschutzvorschriften keine andere

Rechtsgrundlage fur eine langer andauernde Speicherung mehr besteht.

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an dritte Personen weitergegeben oder diesen gegentber

offengelegt. Ausnahmen davon bestehen nur dann, wenn wir aufgrund von gesetzlichen
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Bestimmungen zur Auskunft oder Offenlegung verpflichtet sind (z.B. gegeniber Ihrem gesetzlichen
Vertreter, der Aufsichtsbehdrde), wenn wir im Rahmen unserer Leistungserbringung externe

Dienstleister beiziehen oder wenn Sie uns Ihre Einwilligung daftr erklart haben.

IHRE RECHTE

Wenn wir personenbezogene Daten von Ihnen verarbeiten, stehen Ilhnen grundsatzlich die Rechte auf
Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrénkung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit, Widerspruch
sowie Erhebung einer Beschwerde an die Osterreichische Datenschutzbehorde zu.

Wenn Sie lhre Rechte geltend machen wollen oder Fragen zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten
haben, wenden Sie sich an unsere interne Ansprechstelle am Innrain 24, 6020 Innsbruck oder per E-
Mail an datenschutz@isd.or.at.

Unseren externen Datenschutzbeauftragten, Dr. Werner Pilgermair, erreichen Sie unter der E-Mail-
Adresse datenschutz@pilgermair.at.

EINWILLIGUNG

Ich erklare mit meiner Unterschrift meine ausdriickliche und freiwillige Einwilligung, dass die
oben angefihrten Datenkategorien 6 und 7 von der Innsbrucker Soziale Dienste GmbH zum
Zweck der Verwaltung meiner Anmeldung fur einen Platz in den Wohnheimen bzw.
Seniorenwohnungen verarbeitet werden dirfen.

Widerruf

Mir ist bewusst, dass ich meine oben erklarten Einwilligungen jederzeit personlich, per E-Mail
an die Adresse datenschutz@isd.or.at oder per Post an die Innsbrucker Soziale Dienste
GmbH, Innrain 24, 6020 Innsbruck widerrufen kann.

Im Fall des Widerrufs werden meine personenbezogenen Daten nicht mehr zu den oben
angeflhrten Zwecken verarbeitet.

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass ich diese Einwilligungserklarung gelesen und
verstanden habe.

Innsbruck, am

Herr/Frau
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