FOKUS Stargardt - Hilfe bei Morbus Stargardt
Mozartstrafle 41, 3730 Eggenburg

T +43 660 5258790

E info@fokus-stargardt.at

W www.fokus-stargardt.at

FOKUS

STARGARDT

ANSUCHEN UM FORDERUNG

1. Personliche Antragsteller:innendaten

‘ Personliche Antragstelleriinnendaten

Familienname

Vorname

Geschlecht

mannlich weiblich divers/inter/offen

Geburtsdatum (TTMM.JJJJ)

Akademischer Grad/Titel

keine Angabe

Geburtsort/-land

Wohnsitz & Aufenthalt

Straf3e Hausnr. Stiege Tarnr.
PLZ Ort in Osterreich seit (MM.JJJJ)
Erreichbarkeif

Telefonnummer

E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Gesundheitsdaten

Bei mir wurde die Erkrankung Morbus Stargardt diagnostiziert.

Folgende Unterlagen lege ich bei - sie bilden einen Bestandteil meines Ansuchens:

Amtlicher Lichtbildausweis Meldezettel
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2. Vertretungsbefugte Person

Eine vertretungsbefugte Person ist berechtigt, Sie in bestimmten Angelegenheiten zu vertreten.

Vertretung

Vertretungsbefugte Person vorhanden?

Ja Nein

Art der Vertretungsbefugnis (Zutreffendes bitte auswdhlen)

Obsorgeberechtigte:r Erwachsenenvertretung
Name
Familienname Vorname
Akademischer Grad/Titel Beziehung zum:zur Antragsteller:in

Erreichbarkeit

Telefonnummer E-Mail-Adresse (falls vorhanden)
Straf3e Hausnr. Stiege Tarnr.
PLZ Ort

Folgende Unterlagen lege ich bei - sie bilden einen Bestandteil meines Ansuchens:

Nachweis der Vertretungsbefugnis

Bei minderjahrigem Kind: Nachweis der Obsorge

3. Zustellbevollmdachtige:r

Wenn Sie mochten, kdnnen Sie hier eine:n Zustellbevollmdchtigte:n bekannt geben. Bitte fragen Sie die Person vorher,
ob sie einverstanden isft.

Ein:e Zustellbevollmdachtige:r bekommt an Ihrer Stelle alle Zusendungen von FOKUS Stargardt (z. B. Férderbewilligung
oder Ablehnung). Sie kdnnen nur eine:n Zustellbevollmdachtigte:n nennen. Sie kdnnen diese Berechtigung jederzeit widerrufen.
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Berechtigung

Ich erteile der unten genannten Person eine Zustellvollmacht.

Ich moéchte keine:n Zustellbevollmdchtigte:n benennen.

Name
Familienname Vorname
Akademischer Grad/Titel Beziehung zum:zur Antragsteller:in

Erreichbarkeit

Telefonnummer E-Mail-Adresse (falls vorhanden)
Straf3e Hausnr. Stiege Tarnr.
PLZ ort

4. Forderansuchen

Ich ersuche um Foérderung fr:

die Anschaffung von Hilfsmitteln, die meine behinderungsbedingte Beeintrachtigung ausgleichen helfen

die Anschaffung eines Sportgerates

eine Unterstitzung fur eine sportliche Aktivitdt im Rahmen eines Kurses

Bankdaten

IBAN Kontoinhaber

Folgende Unterlagen lege ich bei - sie bilden einen Bestandteil meines Ansuchens:

Rechnung mit Zahlungsnachweis

Kursanmeldebestatigung mit Zahlungsnachweis
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5. Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die obigen Angaben wahr und vollstdndig sind. Unwahre Angaben kénnen
zum Widerruf der Forderbewilligung und zu einer Rlickzahlungsverpflichtung fihren. Dariber hinaus kdnnen unwahre
Angaben strafrechtliche Folgen nach sich ziehen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass auf Unterstitzung von FOKUS Stargardt kein Rechtsanspruch besteht.

Datum Unterschrift der:des Antragssteller:in oder der fir sie/ihn zur Vertretung befugten Person

Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

Nachfolgend finden Sie die Erkldrung zum Datenschutz und die Einwilligung zur Datenverarbeitung. Bitte lesen und unter- |
- schreiben Sie diese unbedingt. Wir kdnnen Ihr Ansuchen sonst nicht bearbeiten. ‘

6. Erklarung zum Datenschutz

Hier finden Sie Informationen zu Verarbeitungen Ihrer Daten durch FOKUS Stargardt. Wichtig: Wenn Sie etwas
streichen, konnen wir moglicherweise Ihr Ansuchen nicht bearbeiten.

A) DatenartenA:

FOKUS Stargardt verarbeitet im Bereich Forderansuchen nachfolgende personenbezogene Daten:

» Daten zur Person (Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, etc.)

+ Daten zum Gesundheitszustand

+ Daten zur Férderung (einschliefllich Daten zur Verrechnung, Bankdaten, etfc.)

« Daten zur Leistungserbringung

+ Daten zu vertretungsbefugten Personen, Zustellbevollmdchtigten (Name, Naheverhdlinis, Adresse,
Telefonnummer, etc.)

B) ZweckeB und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitungc:
Die Verarbeitung zu den nachstehenden Zwecken beruht auf einer der folgenden Rechtsgrundlagen:
1. Forderung: Priifung von Forderbedarf und Forderwirdigkeit, Gewdhrung von Foérderungen, Geltendmachung
allfalliger Anspriche
a. VertragserfillungP: Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten, ausgenommen besondere Kategorien
personenbezogener DatenE, ist zur Durchflihrung vorvertraglicher Ma3nahmen, zur Bearbeitung und zur Abwicklung
des Forderansuchens erforderlich.
b. Geltendmachung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen vor Gerichten oder BehdrdenfF.
c. Berechtigtes Interesse®: Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten, ausgenommen besondere Kategorien
personenbezogener Datenk, ist zur Wahrung des berechtigten Inferesses von FOKUS Stargardt an der bestmog-
lichen Gewdhrung und Abwicklung von Forderungen erforderlich.
d. ausdriickliche EinwilligungH: Die ausdriickliche Einwilligung in Punkt 7. des Antrags ist die Grundlage fur die
Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Datent (z. B. Gesundheitsdaten).
2. Qualitatssicherung und Leistungsplanung: Ma3nahmen zur Planung, Evaluierung, Verbesserung des
Leistungsangebots und der Qualitdt der angebotenen Leistungen (z. B. Befragungen der Anstragsteller:innen)
a. Berechtigtes Interesse: Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten, ausgenommen besondere Kategorien
personenbezogener DatenE, ist zur Wahrung des berechtigten Interesses von FOKUS Stargardt an der Planung,
Sicherung und Evaluierung der Qualitdt ihrer Leistungen erforderlich.

C) Ubermittlungsempfdngert:

FOKUS Stargardt Gbermittelt Ihre personenbezogenen Daten nur dann an andere Stellen oder Personen, wenn es zu
den oben genannten Zwecken erforderlich ist. Etwaige Empfanger (abhdngig von der beantragten Férderung und Ihrer
individuellen Situation):

Ansuchen um Férderung V1 10|2025 Seite 4



+ Gerichte

+ vertretungsbefugte Personen bzw. Stellen, Zustellbevollmdchtigte:r

* Sicherheitsbehorden, Gerichte, Rechtsanwdltiinnen

An welche konkreten Stellen oder Personen Ihre personenbezogenen Daten Gbermittelt werden, hdngt von Ihrer
individuellen Situation und beantragten Férderung ab.

D) Rechte der Antragsteller:innen:

Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung oder Léschung von Daten, Einschrénkung der Verarbeitung, Widerspruch sowie
Datenubertragbarkeit konnen Sie unter www.fokus-stargardt.at/kontakt geltend machen. Zusatzlich steht IThnen die
Beschwerdemaoglichkeit bei der Datenschutzbehdrde offen.

E) Weitere Informationen:

+ FOKUS Stargardt setzt regelmdfig Auftragsverarbeiter:innen (insbesondere IT-Dienstleister:innen) ein. Diesen gegen
Uber kann eine Offenlegung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgen.

« Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichertk, wie dies flir die Zwecke, fir die sie erhoben bzw.
verarbeitet wurden, unbedingt erforderlich ist. Eine darlber hinausgehende Aufbewahrung kann sich aus gesetzlichen
Verpflichtungen oder gegebenenfalls anhdngigen verwaltungsbehdrdlichen oder gerichtlichen Verfahren ergeben.

« Fur die Inanspruchnahme von Forderungen bei FOKUS Stargardt sind Sie vertraglich verpflichtet,
personenbezogene Daten bekannt zu geben, da diese fir die Fordergewdhrung und -abwicklung zwingend erforderlich sind.
Die Nichtbekanntgabe dieser Daten kann dazu fiihren, dass eine Forderung nicht moglich istt.

» Es finden keine automatisierten Einzelentscheidungen statt™.

+ Weitere Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch FOKUS Stargardt sowie Aktualisierungen
finden sich unter www.fokus-stargardt.at/datenschutz.

Kontaktdaten des VerantwortlichenN:
FOKUS Stargardt, Mozartstraf3e 41, 3730 Eggenburg
www.fokus-stargardt.at/kontakt

7. Einwilligung zur Datenverarbeitung

Sofern dies fiir die nachstehenden Zwecke unbedingt erforderlich ist, ermdchtige ich zum Zweck der Férderung
FOKUS Stargardt zur Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Datenk.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich ohne Begriindung unter www.fokus-stargardt.at/kontakt widerrufen.
Die bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen aufgrund der Einwilligung bleiben trotzdem rechtmdfig®. Ich nehme zur
Kenntnis, dass die Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Daten eine wesentliche Voraussetzung
fur die Fordergewdhrung bzw. -abwicklung durch FOKUS Stargardt darstellt und diese daher im Fall eines Widerrufs
erschwert oder unmaoglich werden wirde.

Mit meiner Unterschrift erteile ich ausdriicklich die Einwilligung zur Datenverarbeitung.

Datum Unterschrift der:des Antragssteller:in oder der fir sie/ihn zur Vertretung befugten Person

Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

A Art. 14 Abs. 1 lit. d DSGVO H Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO
B Art. 13 Abs. 1 lit. c DSGVO L Art. 13 Abs. 1 lit. e DSGVO
C Art. 13 Abs. 1 lit. c DSGVO J Art. 13 Abs. 2 lit. b und d DSGVO
D Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO K Art. 13 Abs. 2 lit. a DSGVO
E Art. 9 Abs. 1 DSGVO L Art. 13 Abs. 2 lit. e DSGVO
F Art. 17 Abs. 3 lit. e iVm Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO, M Art. 13 Abs. 2 lit. f DSGVO
Art. 9 Abs 2 lit. f DSGVO N Art. 13 Abs. 1 lit. a DSGVO
G Art. 6 Abs. 1 lit. f und Art. 13 Abs. 1 lit. d DSGVO O Art. 13 Abs. 2 lit. c DSGVO

Ansuchen um Férderung V1 10|2025 Seite 5



	Familienname: 
	Vorname: 
	Akademischer GradTitel: 
	Geburtsdatum TTMMJJJJ: 
	Geburtsortland: 
	Straße: 
	Hausnr: 
	Stiege: 
	Türnr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	in Österreich seit MMJJJJ: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse falls vorhanden: 
	Familienname_2: 
	Vorname_2: 
	Akademischer GradTitel_2: 
	Beziehung zumzur Antragstellerin: 
	Telefonnummer_2: 
	EMailAdresse falls vorhanden_2: 
	Straße_2: 
	Hausnr_2: 
	Stiege_2: 
	Türnr_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Familienname_3: 
	Vorname_3: 
	Akademischer GradTitel_3: 
	Beziehung zumzur Antragstellerin_2: 
	Telefonnummer_3: 
	EMailAdresse falls vorhanden_3: 
	Straße_3: 
	Hausnr_3: 
	Stiege_3: 
	Türnr_3: 
	PLZ_3: 
	Ort_3: 
	IBAN: 
	Kontoinhaber: 
	Datum: 
	Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN: 
	Datum_2: 
	Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN_2: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	OptionA: Off
	OptionB: Off
	Option3: Off
	Option4: Off


