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Soziale Wohnraumforderung
der Gemeinde Brunnthal
- Mietmodell Faistenhaarer StraRe -

Antragsformular

Information zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Art. 12 und 13 Datenschutz-Grundverordnung-
DSGVO)

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Gemeinde Brunnthal, Miinchner Str. 5, 85649 Brunnthal, vertreten durch den ersten Biirgermeister o0.V.i.A.
2. Kontaktdaten der/des Datenschutzbeauftragten

Gemeinde Brunnthal, Datenschutzbeauftragte/r, Jasmin BuRjager, Minchner Str. 5, 85649 Brunnthal,
Datenschutz@brunnthal.bayern.de

3. Zweck, fur den die personenbezogenen Daten verarbeitet werden, Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung
Ilhre Daten werden zur Antragsbearbeitung im Rahmen der sozialen Wohnraumférderung erhoben.
Rechtsgrundlage hierfir ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO.

4. Empfanger oder Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Der Antrag wird durch die Gemeinde Brunnthal bearbeitet.

5. Ubermittlung an Drittlander

Eine Weiterlibermittlung an Drittlander erfolgt nicht.

6. Dauer, fir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden

Die Speicherung erfolgt fiir die Dauer der vertraglichen Bindefrist.

7. Rechte der betroffenen Person

- Jederzeitiges Widerrufsrecht (Art. 7 Abs. 3 DSGVO)

- Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO)

- Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO)

- Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO)

- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

- Recht auf Datentlibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)

- Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO)

- Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde (Art. 77 DSGVO; Bayerischer Landesbeauftragter fiir den
Datenschutz)

8. Gesetzliche oder vertragliche Pflicht/Erforderlichkeit zur Bereitstellung, Verpflichtung zur Bereitstellung,
Folgen der Nichtbereitstellung

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist nach den Foérderrichtlinien vorgeschrieben. Es besteht
keine Verpflichtung zur Bereitstellung. Die Nichtbereitstellung hat zur Folge, dass der Antrag nicht
bearbeitet und damit keine Férderung erfolgen kann.

ALLE ANGABEN WERDEN STRENG VERTRAULICH BEHANDELT UND DEN ZUSTANDIGEN GREMIEN NUR IN
NICHTOFFENTLICHER SITZUNG VORGELEGT!
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ausfiillen bzw. zutreffendes ankreuzen

Ich bewerbe mich im Mietmodell Faistenhaarer Str. 3

- fir eine 2-Zimmer-Mietwohnung O
- fur eine 3-Zimmer-Mietwohnung O
- fiir eine 4-Zimmer-Mietwohnung O

Wunschwohnung (z.B. EG, Nr. 3)

1.
2.
3.
Es miissen zwei Stellpldtze angemietet werden.
Pro Wohnung ist ein Tiefgaragenstellplatz vorgesehen.
Bitte geben Sie an welchen Stellplatz Sie als zweites anmieten méchten:
Tiefgaragenstellplatz O Aulienstellplatz @)

Benotigen Sie einen Behindertenparkplatz? (bitte entsprechenden Nachweis vorlegen)

JA O NEIN O
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1. Antragsteller/in

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Kontakt (Tel.)

Kontakt (E-Mail)

Geburtsdatum

Aktuell wohnhaft
(StraRe, Hs.-Nr., PLZ, Ort)

Ggf. Grad und Art der Behinderung

(Nachweis beifiigen)

Ggf. Pflegegrad (Nachweis beifiigen)

Arbeitsplatz in Brunnthal seit/bei

(Nachweis beifiigen)

Haustier, wenn ja, welches?

Wohnhaft in der Gemeinde Brunnthal

StrafSe, Hs.-Nr., von — bis

StrafSe, Hs.-Nr., von — bis

StrafSe, Hs.-Nr., von — bis
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ggf. 2. Haushaltsangehorige/r

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Ggf. Grad und Art der Behinderung
(Nachweis beifiigen)

Ggf. Pflegegrad (Nachweis beifiigen)

Arbeitsplatz in Brunnthal seit/bei
(Nachweis beifiigen)

Wohnhaft in der Gemeinde Brunnthal

Strafde, Hs.-Nr., von — bis

Strafde, Hs.-Nr., von — bis

StraRe, Hs.-Nr., von — bis

ggf. 3. Haushaltsangehorige/r

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Ggf. Grad und Art der Behinderung
(Nachweis beifiigen)

Ggf. Pflegegrad (Nachweis beifiigen)

Arbeitsplatz in Brunnthal seit/bei
(Nachweis beifiigen)

Wohnhaft in der Gemeinde Brunnthal

Strafde, Hs.-Nr., von — bis

Stralde, Hs.-Nr., von — bis

StraRe, Hs.-Nr., von — bis
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ggf. 4. Haushaltsangehorige/r

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Ggf. Grad und Art der Behinderung
(Nachweis beifiigen)

Ggf. Pflegegrad (Nachweis beifiigen)

Arbeitsplatz in Brunnthal seit/bei

(Nachweis beifiigen)

Wohnhaft in der Gemeinde Brunnthal

Strafde, Hs.-Nr., von — bis

Strafde, Hs.-Nr., von — bis

StraRe, Hs.-Nr., von — bis

Bei Kindern: Kindergeldbezug nachweisen

Wirtschaftsgemeinschaft

Die genannten Haushaltsangehorigen fiihren miteinander eine Wohn- und

JA

O NEIN

O

Vermégen

(Nachweis beifiigen; Aufstellung)
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Immobilienbesitz

JA O NEIN O

Lage
(Ort, StralRe)

Art

(z.B. Grundsttick, Eigentums-
wohnung, Einfamilienhaus,
Doppelhaushalfte; NieRbrauch)

Einkommen (Durchschnitt der letzten 3 Jahre)
Einkommenssteuerbescheide oder sonst. Nachweise beifiigen

1. Antragsteller

Name Einkommen

2. Haushaltsangehoriger

3. Haushaltsangehoriger

4. Haushaltsangehoriger

Ich/Wir wurden bisher schon im Mietmodell der Gemeinde geférdert

JA O NEIN O

Werden Haushaltsangehorige mit Behinderung oder einem Pflegegrad betreut?

JA O NEIN O

Wenn ja: wer?
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Ist eine eigene Wohnung vorhanden?

JA O NEIN

Aktuelle GroRe der Wohnung (Wohnflache, m?)

Anzahl der Haushaltsangehorigen in der Wohnung

Anzahl der eigenstdndigen Schlafrdume in der Wohnung

Sofern keine eigene
Wohnung vorhanden ist:
Derzeitige Wohnsituation

Wurde die Wohnung vom Vermieter gekiindigt?

JA, zum... O NEIN

Klndigungsgrund
(Kiindigungsschreiben beifiigen)

Ist die aktuelle Wohnung barrierefrei?

JA O NEIN

Ist zum Wohnen Barrierefreiheit erforderlich?

JA O NEIN

Wenn ja, Begriindung:
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(Nachweise beifiigen)

Ehrenamt in der Gemeinde

Name

Stelle/Verein, von — bis

Art des Ehrenamts

Name

Stelle/Verein, von — bis

Art des Ehrenamts

Name

Stelle/Verein, von — bis

Art des Ehrenamts

Werden Brunnthaler Biirger auRerhalb des Haushalts betreut oder gepflegt?

(Nachweise beifiigen)

JA

O

NEIN

O

Wenn ja, wer?

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Ggf. Grad und Art der Behinderung

(Nachweis beifiigen)

Ggf. Pflegegrad (Nachweis beifiigen)

Erlduterung (Art der Betreuung/Pflege, Haufigkeit; gesondertes Beiblatt)
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. Ich/Wir erkenne/n die Bestimmungen der sozialen Wohnraumférderung der Gemeinde
Brunnthal - Mietmodell Faistenhaarer StraRe - als bindend an.

. lch/Wir bin/sind bereit, die entsprechenden Nachweise auf Verlangen der Gemeinde
umgehend und ggf. innerhalb einer Nachfrist vorzulegen und weitere Auskiinfte zu erteilen. Ein
Verstol’ fiihrt zum Ausschluss.

. Mir/Uns ist bewusst, dass Falschangaben strafrechtlich verfolgt werden und zum Ausschluss
bzw. zur Riuckabwicklung fihren kénnen. In Kenntnis dessen versichere ich/versichern wir die
Richtigkeit aller Angaben an Eides statt.

. Ein Rechtsanspruch auf Zuteilung besteht nicht.

. Ich/Wir stimme/n zu, dass die personlichen Angaben in nichtoffentlicher Sitzung in den
zustandigen Gremien behandelt und beraten werden dirfen.

. Mit Unterzeichnung des Antrags gebe/n ich/wir auch meine/unsere Einwilligung zur
Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten im Rahmen der
Antragsbearbeitung.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller und volljdhrige Haushaltsangehorige
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