Haus der Lebenshilfe GmbH @ Lebenshilfe
Landshut

Ich suche einen Wohnplatz:

(] Ab sofort Ab diesem Datum:

Name:

Geburtsdatum:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Handy:

E-Mail-Adresse:

Ich wohne L] Alleine
zurzeit...

[ In einer Einrichtung

[ 1 Bei meiner Familie (Eltern/ Bruder/ Schwester ...)

Tagsuber bin [ In einer Werkstatt
ich...
[ In einer Forderstatte
[ In einer TENE (Tagesstruktur)

[1 Sonstiges:

] In der Schule

Nach der Schule [] eine Werkstatt

gehe ich [ eine Forderstatte
voraussichtlich in.. [ anderes:




Haus der Lebenshilfe GmbH @ Lebenshilfe
Landshut

Meine gesetzliche Betreuung:

[1 Ich habe keine gesetzliche Betreuung

[1 Meine gesetzliche Betreuung ist:

Name:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

Handy:

E-Mail-Adresse:

Meine gesetzliche Betreuung hat ...
[1 ... die Aufenthaltsbestimmung
[] ... die Gesundheitsfursorge

[ ... die Vermdgenssorge



Haus der Lebenshilfe GmbH @ Lebenshilfe
Landshut

Angaben uber mich
Ich habe eine geistige Behinderung

[1Ja [] Nein

Ich habe diese Diagnosen:

Ich bin Rollstuhlfahrer*in: []Ja [ ] Nein

Ich bendtige andere Hilfsmittel:

Ich habe eine Hinlauf-/ Weglauftendenz: [ Ja ] Nein

Ich habe einen Beschluss fur eine beschutzte Unterbringung: [ Ja I Nein



Haus der Lebenshilfe GmbH @ Lebenshilfe
Landshut

Hier brauche ich Hilfe:

Bei der Korperpflege [ das mache ich alleine
Beispiel: Duschen, Zahne putzen ... [ ich brauche teilweise Hilfe
[ ich brauche Hilfe bei allem

Beim Anziehen und Ausziehen [] das mache ich alleine
[ ich brauche teilweise Hilfe
[] ich brauche Hilfe bei allem

Beim Toilettengang [] das mache ich alleine
L] ich brauche teilweise Hilfe
[] ich brauche Hilfe bei allem

Beim Essen und Trinken [] das mache ich alleine
L] ich brauche teilweise Hilfe
[ ich brauche Hilfe bei allem

Beim Sprechen L1 Ja [1 Nein
Beim Horen ] Ja ] Nein
Beim Sehen ] Ja ] Nein
Bei der Einnahme von Medikament (1 Ja ] Nein
In der Nacht (1] Ja (] Nein

Was ist sonst Uber mich noch wichtig:




Haus der Lebenshilfe GmbH o \ Lebenshilfe

Landshut

Das wunsche ich mir:

Ich konnte mir vorstellen, auch in einem Doppelzimmer zu wohnen:

[1Ja [] Nein

An diesen Orten wurde ich gerne leben:

Gemeinschaftliches Wohnen fur Menschen mit geistiger Behinderung (v.a. fur ,Werkstatt-
ganger*innen®, ,TENE-Teilnehmer*innen®)

(1 Haus Sternschnuppe Paul-Heinrich-Weg 10 84034 Landshut-Minchnerau
(] Haus Sonnenblume Handelstralle 2 84034 Landshut

[J Haus Bergstadt Straubinger Stral3e 39 94405 Landau a. d. Isar

(1 Haus Kunterbunt Goethestralde 2 84130 Dingolfing

(] Haus Isarstrand Bahnhofstralle 6 84130 Dingolfing

(1 Haus Lebensfreude Alfons-Simonius-Stral3e 2 93346 Kelheim

(] Haus Léwenzahn Nurnberger Stralde 24 93346 lhrlerstein

[J Haus Theobald Park St. Theobald 1 84144 Geisenhausen

[J Haus Holledau Ingolstadter Stralle 1b 84048 Mainburg

(1 Haus Sonnenschein Georg-Pdschl-Stralle 8 84056 Rottenburg a.d. Laaber

Gemeinschaftliches Wohnen fur Menschen mit schwermehrfacher Behinderung (v.a. fur
.Forderstattenganger*innen®)

L1 Haus Farbenspiel Von-Zabuesnig-Stralle 10 84034 Landshut-Munchnerau
[J Haus Regenbogen Jurgen-Schumann-Stralie 16 84034 Landshut



Haus der Lebenshilfe GmbH | C.) Lebenshilfe

Datenschutzinformation gemafR Art. 13 DSGVO

Der Schutz der personenbezogenen Daten von Ihnen bzw. ihrem Betreuten/ihrer Betreuten ist uns
wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartber zu
informieren, zu welchem Zweck wir Daten erheben, speichern oder weiterleiten.

Zweck der Datenverarbeitung:

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um die Aufgaben unserer Einrichtung
und die damit verbundenen Pflichten zu erflllen. Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen
Daten.

Datenkategorien und Datenherkunft:

Wir verarbeiten nachfolgende Kategorien von Daten, die wir von lhnen selbst erhalten oder erhoben
haben:

- Anrede, Vorname, Nachname

- weitere personliche Daten nach Bedarf

- E-Mail-Adresse, Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk)

- Anschrift

- Gesundheitsdaten

Empfanger lhrer Daten:
Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist
oder Sie eingewilligt haben.

Speicherung lhrer Daten:

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fur die Aufnahme auf die
Interessentenliste erforderlich ist. Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, diese Daten
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Aufnahme auf die Interessentenliste aufzubewahren.

Rechte der betroffenen Person:
Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen folgende Rechte nach Art. 15 bis 22
EU-DSGVO zu:

Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenubertragbarkeit.
Aulerdem steht lhnen nach Art. 14 Abs. 2 Buchstabe ¢ in Verbindung mit Art. 21 EU-DSGVO ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung zu, die auf Art. 6 Abs. 1 f EU-DSGVO beruht.

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten Lebenshilfe Landshut e.V. und Tochtergesellschaften:
Projekt 29 GmbH &Co. KG

Ostengasse 14

93047 Regensburg

E-Mail: anfrage@projekt29.de

Adresse der Aufsichtsbehorde fur den Datenschutz:
Bayerisches Landesamt flr Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 18

91522 Ansbach


mailto:anfrage@projekt29.de

Haus der Lebenshilfe GmbH @ Lebenshilfe
Landshut

Hinweis: Wenn Sie uns diesen Bogen zuschicken, wissen wir, dass Sie bei uns
wohnen mochten. Wir konnen lhnen aber noch KEINE feste Zusage machen.

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift gesetzliche*r Betreuer*in



Haus der Lebenshilfe GmbH @ Lebenshilfe
Landshut

Bitte senden Sie diesen Bogen per E-Mail oder per Post an folgende Adresse:

Haus der Lebenshilfe GmbH
Fachdienst Wohnen
Brauneckweg 8

84034 Landshut

E-Mail: info-wohnen@lebenshilfe-landshut.de

Telefonnummer: 0871/974059-30

Sobald wir lhren Bogen erhalten haben, werden wir uns telefonisch an lhre gesetzliche
Betreuerin oder ihren gesetzlichen Betreuer wenden.


mailto:info-wohnen@lebenshilfe-landshut.de
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