Zentrum Bayern Familie und Soziales

Zentrum Bayern Familie und Soziales
Team VI 5

Hegelstr. 2

95447 Bayreuth

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen

Antrag auf Forderung von Familienerholung in Familienferienstitten

Achtung!

Bitte beachten Sie, dass eine staatliche Forderung nur erfolgen kann, wenn der Forderantrag vor Buchung des Fa-
milienurlaubs beim ZBFS eingeht. Eine Buchung darf zudem erst nach Bestitigung des ZBFS iiber den Eingang des
Antrags erfolgen.

Der Antrag soll grundsétzlich mindestens drei Wochen vor Antritt des Familienurlaubs gestellt werden.

Die Zuwendung wird nach dem Familienurlaub auf Ihr eigenes Bankkonto aushezahlt. Eine Vorauszahlung oder Abtre-
tung ist nicht méglich.

n Personenkreis

Antragsteller/in Ehe-(Lebens-)Partner/in

|:| Mutter |:| Vater |:| Mutter |:| Vater

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Strale, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Hauptwohnsitz? [] ja [] ja
[ ] nein |:| nein
Tagsiiber erreichbar | @ @
Familienstand seit: seit:
verheiratet/ehedhnliche |:| verheiratet/ehedhnliche
Lebensgemeinschaft Lebensgemeinschaft
alleinerziehend |:| alleinerziehend

ja [] a
nein |:| nein
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Nimmt am Urlaub teil?




nAngahen zum geplanten Familienurlaub Bitte immer ausfiillen!

Wichtig: Es werden ausschlieBlich Familienurlaube in Familienferienstétten gefdrdert, die im Verzeichnis
der forderfahigen Familienferienstétten aufgefiihrt sind. Andere Unterkiinfte im Inland oder Ausland sind
nicht forderfahig.

Das ZBFS bearbeitet nur den Forderantrag. Auswahl, Reservierung und Buchung der Familienferienstétte
erfolgt durch die Familie selbst. Eine unverbindliche Reservierung ist zuldssig, eine verbindliche Buchung
darf jedoch erst nach Erhalt der Bestétigung des ZBFS iiber den Eingang des Antrags erfolgen.

Anreisetag Abreisetag

[ ] An-und Abreisetag noch nicht bekannt.

Der Antrag wird fiir einen Familienurlaub im Kalenderjahr gestellt.

Wourde der Familienurlaub bereits verbindlich gebucht?

|:| nein |:| ja, am

Voraussichtliche Ausgaben fiir die Unterbringung in der Familienferienstitte: Euro

Diese beinhalten: [ | nur Ubernachtung
Ubernachtung mit |:| Friihstiick |:| Halbpension |:| Vollpension

Kostenbeteiligung anderer Stellen:

Ein weiterer Zuschuss fiir die Unterbringung in der Familienferienstétte wurde bzw. wird beantragt

|:| nein

[ ] ja,bei in Hohe von Euro

m Kinder (fiir die der/die Antragsteller/in oder Ehe-(Lebens-)Partner/in Kindergeld beziehen):  (ggf. Beiblatt beifiigen)

Name, Vorname Geburtsdatum Nimmt am Urlaub teil: | Behinderung liegt vor:
ja [ ] nein [ ] ja [ ] nein

Name, Vorname Geburtsdatum Nimmt am Urlaub teil: | Behinderung liegt vor:
[]ja [ ] nein [ ] ja [ ] nein

Name, Vorname Geburtsdatum Nimmt am Urlaub teil: | Behinderung liegt vor:
[]ja [ ] nein [] ja [ ] nein

Name, Vorname Geburtsdatum Nimmt am Urlaub teil: | Behinderung liegt vor:
ja [ ] nein [] ja [ ] nein

Name, Vorname Geburtsdatum Nimmt am Urlaub teil: | Behinderung liegt vor:
[]ja [ ] nein [] ja [ ] nein

|:| Ich bestitige, dass alle vorstehend angefiihrten Personen zu meiner Familie gehdren.
2 Bitte immer Kindergeldnachweis in Form eines aktuellen Kontoauszuges mit Namen des Kontoinhabers beifiigen &

Bitte beachten Sie, dass nur fiir Kinder, deren Behinderung mit einem Feststellungsbescheid bzw. Schwerbehindertenausweis nach dem
SGB IX anerkannt wurde, ein erhéhter Fordersatz gewéhrt werden kann. Ein érztliches Attest geniigt nicht!

Bankverbindung und steuerliche Identifikationsnummer (Steuer-ID)
des/der Antragsteller(s)/in

Steuer-1D

Informationen zur Steuer-1D (Wo finde ich diese? Wie kann sie erneut angefordert werden?) finden Sie auf der Internetseite des Bundes-
zentralamts fiir Steuern www.bzst.de - Privatpersonen.

2 Ohne die Angabe der IBAN und der Steuer-ID ist eine Auszahlung der Zuwendung nicht méglich. &
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https://www.bzst.de

nAngaben zu den Einkommensverhaltnissen

Zum Zeitpunkt der Antragstellung werden Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem
SGB Il (Arbeitslosengeld II, Biirgergeld), Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XlI (Sozialhilfe), Kinderzu-
schlag und/oder Wohngeld bezogen

2 Wenn diese Voraussetzungen vorliegen, sind weiteren Angaben zum Einkommen nicht mehr erforderlich. Bitte
fiigen Sie den aktuellen Leistungsbescheid bei und fahren Sie unter Ziffer VI (Erkldrung) fort. &

|:| Ein Einkommensteuerbescheid fiir das ververgangene Kalenderjahr vor der Antragstellung liegt vor.
2 Bitte vollstindigen Einkommensteuerbescheid (inkl. Rechtshehelfsbelehrung) beifiigen. &

|:| Der Einkommensteuerbescheid fiir das vorvergangene Kalenderjahr vor der Antragstellung wurde
noch nicht erteilt bzw. es besteht keine Einkommensteuerpflicht.
|:| Der Einkommensteuerbescheid wird demnéchst erteilt und nachgereicht.

Ein Einkommensteuerbescheid wird nicht erteilt. Das maBgebliche Familieneinkommen ergibt sich
aus dem Einkommensfragebogen (Seite 4 des Antrags ist auszufiillen).

2 Erst nach Vorlage der erforderlichen Einkommensnachweise kann (iber Ihren Férderantrag entschieden werden. &

Verringerung des Familiennettoeinkommens

|:| Ich beantrage, der Einkommensberechnung mein durchschnittliches monatliches Nettoeinkommen der
sechs vor Antragstellung liegenden Kalendermonate zugrunde zu legen.

Begriindung: In meiner Lebenssituation hat sich gegeniiber derjenigen im vorletzten Kalenderjahr fol-
gende gewichtige Anderung ergeben (z.B. Verlust des Arbeitsplatzes, Scheidung):

2 Zur Ermittlung dieses aktuellen Einkommens wird Ihnen ein Fragebogen (ibersandt &

Es besteht eine Pflichtversicherung in der gesetzlichen Rentenversicherung fiir

[ ] Antragsteller/in

[ ] Ehe-(Lebens-)Partner/in

Erkldrung

Eine verbindliche Buchung des Familienurlaubs wird erst nach Bestétigung des ZBFS iiber den Eingang des
Antrags vorgenommen.

Dies ist der einzige Familienurlaub, fiir den im laufenden Kalenderjahr eine Férderung der Familienerholung in
Familienferienstétten beantragt wird.

Die in den Antragsunterlagen genannten Teilnehmenden an der MaBnahme bzw. deren gesetzliche Vertreter

sowie weitere Familienangehdrige, von denen das ZBFS im Rahmen des Zuwendungsverfahrens personenbe-
zogene Daten verarbeitet (, betroffene Personen”), wurden bzw. werden von dem Forderantrag, der Ubermitt-
lung ihrer Daten sowie von den ihnen zustehenden Datenschutzrechten, die sie gegeniiber dem ZBFS geltend
machen kdnnen, in Kenntnis gesetzt, beispielsweise durch Aushdndigung der nachfolgenden ,Informationen

zum Datenschutz”.

Die in diesem Antrag (einschlieBlich der Antragsunterlagen) gemachten Angaben sind vollstdndig und richtig.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller(s)/in

Unterschrift des/der Ehe-(Lebens-)Partners/in
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Einkommensfragebogen zum Einkommen des vorvergangenen Kalenderjahres

(nur erforderlich, wenn kein Einkommensteuerbescheid fiir das vorvergangene Kalenderjahr vorliegt und derzeit
keine Leistungen nach dem SGB Il -Arbeitslosengeld Il, Biirgergeld-, SGB XII -Sozialhilfe-, kein Kinderzuschlag und/
oder kein Wohngeld bezogen werden)

Einkiinfte Jahresbetrag in Euro

Antragsteller/in Ehe-(Lebens-)Partner/in

aus nichtselbstandiger Arbeit |
2 Lohnsteuerbescheinigung/ Dezemberabrechnung beifiigen &

abziiglich Werbungskosten

2 Bitte Nachweise beifiigen, ansonsten wird die Werbungskostenpauschale
nach dem EStG berticksichtigt. &

aus selbsténdiger Tatigkeit
ATE: e |

2 Positive(+) und negative (-) Einkiinfte angeben und Nachweise beifiigen &

aus Gewerbebetrieb

< Positive(+) und negative (-) Einkiinfte angeben und Nachweise beifiigen &

aus Land- und Forstwirtschaft
AT e e d e

2 Positive(+) und negative (-) Einkiinfte angeben und Nachweise beifiigen &

aus Kapitalvermogen
2 entsprechende Unterlagen beifligen &

aus Vermietung und Verpachtung
< Positive(+) und negative (-) Einkiinfte angeben und Nachweise beifiigen &

Sonstige Einkiinfte im Sinne des § 22 EStG
(z.B. Ehegattenunterhalt). Art:
2 entsprechende Unterlagen beifiigen ©

Transfer-/Lohnersatzleistungen
Es wurden folgende Einkiinfte bezogen:

Entgeltersatzleistungen
(z.B. Arbeitslosengeld I, Elterngeld, Krankengeld, ...)

[] Art von: bis:

[] Art von: bis:

< entsprechende Unterlagen beifiigen &

|:| Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
< entsprechende Unterlagen beifligen &

|:| Ausléndische Einkiinfte/ Einkiinfte, die keiner
staatlichen Besteuerung unterliegen
2 entsprechende Unterlagen beifligen ©

Absetzungsbetrage:

Es besteht eine Pflichtversicherung in der gesetzlichen
Rentenversicherung? J J

Es wurden Unterhaltszahlungen geleistet:
AN (NaMe) .

Ein Behindertenpauschbetrag gem. § 33 Abs. 1-3 EStG wird L
geltend gemacht —

2 Immer Unterhaltstitel und Zahlungsnachweise beilegen. Wenn ein Behindertenpauschbetrag geltend gemacht wird, bitte den entsprechenden
Feststellungsbhescheid der zustédndigen Verwaltungsbehdrde oder Schwerbehindertenausweis vorlegen. &

Ich/wir versichere/n die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner/unserer Angaben. Felder, die nicht ausgefiillt oder angekreuzt wurden gelten als
verneint.

Ort, Datum Unterschrift de_s/der Unterschrift des/der
Antragstellers/in Ehe-(Lebens-)Partners/in
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Informationen zum Datenschutz zur Rahmenvereinbarung zwischen den Spitzenverbénden der freien Wohl-
fahrtspflege und dem Bayerischen Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales iiber die Grundsitze fiir
die Weiterentwicklung der gemeinniitzigen Familienerholung in Familienferienstatten und fiir Angebote der
Eltern- und Familienhildung am Wochenende sowie der Forderung durch den Freistaat Bayern

Fiir dieses Verwaltungsverfahren ist das Zentrum Bayern
Familie und Soziales (ZBFS) verantwortlich. Sie konnen
auf den folgenden Wegen mit dem ZBFS Kontakt aufneh-
men:
e mitder Post:

Zentrum Bayern Familie und Soziales

95440 Bayreuth
e per Telefon: 0921 605-03
e per Telefax: 0921 605-3903
e elektronisch:

www.zbfs.bayern.de/kontakt

Mit dem behordlichen Datenschutzbeauftragten des ZBFS
kénnen Sie unmittelbar auf den folgenden Wegen Kontakt
aufnehmen:
e mitder Post:
Zentrum Bayern Familie und Soziales
Datenschutzbeauftragter
95440 Bayreuth
e elektronisch:
www.zbfs.bayern.de/kontakt

Die im Rahmen des Verwaltungsverfahrens erhobenen
personenbezogenen Daten bendtigen wir, um einen An-
trag auf Bewilligung einer Zuwendung zu bearbeiten und
das Verwaltungsverfahren durchzufiihren. Die Rechts-
grundlagen dafiir sind Art. 6 Abs. 1 lit. ) i.V.m. Abs. 3 Satz
1lit. b), Art. 6 Abs. 1lit. a) DSGVO, Art. 23 und 44 der Bay-
erischen Haushaltsordnung sowie die hierzu erlassenen
Verwaltungsvorschriften und in den Fllen, in denen wir
personenbezogene Daten nicht bei der betroffenen Per-
son erheben, daneben Art. 4 Abs. 1, Abs. 2 S.2 Nr. 1., 3.
und 4. BayDSG.

Die Angaben des Antragstellers sind freiwillig. Wenn
keine oder unzureichende Angaben gemacht werden,
kénnen wir den Antrag aber maglicherweise nicht richtig
bearbeiten. Das konnte dazu fiihren, dass eine Férderung
nicht oder nicht in beantragter Hohe bewilligt wird.

Fiir die Priifung des Forderantrags und Durchfiihrung des
Forderverfahrens wurden oder werden dem ZBFS vom
Antragsteller personenbezogene Daten auch von ande-
ren betroffenen Personen mitgeteilt und verarbeitet (z.B.
Mitarbeiter, Teilnehmer eines Projektes). Hierbei kann es
sich, bei hiesiger Forderung, um Daten zu folgenden Da-
tenkategorien handeln:

Fiir den Personenkreis Teilnehmende an der MalRnahme
und weitere Familienangehdrige:

e Personendaten (z. B. Name, Adresse, Telefonnum-
mer, Geburtsdatum)

e  Sozialdaten (z.B. Familienstand, Kinder, Behinde-
rung, Inanspruchnahme von Sozialleistungen, Kin-
dergeldbezug)

e Beschéftigungsdaten (z. B. Gehalts- oder sonstige
Vertragsdaten)

e Versicherungsdaten (z.B. Arbeitslosigkeit, Renten-
versicherungspflicht)

e Abrechnungsdaten (z.B. Bankverbindung, Zahlungs-
betrdge, Einnahmen, Umsatzerldse)

e  Steuerdaten (z.B. Steuer-ID, Einkommensteuerbe-
scheid, Rentenbescheid)

e Positionsdaten (z. B. Hauptwohnsitz, gewohnlicher
Aufenthalt)

e Kommunikationsdaten (z.B. Nachrichteninhalte)

Die Daten speichern wir in elektronischer Form in einem
staatlichen Rechenzentrum des Freistaates Bayern. Zum
Zweck der Zahlungsabwicklung werden hierfiir erforder-
liche Daten der Staatsoberkasse Bayern in Landshut und
ggf. dem zustandigen Finanzamt iibermittelt. Im Rahmen
der Fach- und Rechtsaufsicht werden Daten an das Bay-
erische Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales
weitergegeben.

Wir speichern lhre Daten nur, solange wir sie
bendtigen. Die Daten werden daher wie folgt geloscht:

5 Jahre nach Abschluss des Forderverfahrens.

Séamtliche betroffene Personen, von denen wir wie oben
beschrieben Daten verarbeiten, haben folgende Rechte:

e Sie konnen von uns Auskunft iiber Ihre Daten ver-
langen, die wir gespeichert haben.

e Sie kdnnen von uns eine kostenlose Kopie dieser
Daten verlangen.

e  Sie kdnnen von uns verlangen, Ihre Daten zu berich-
tigen, wenn sie unrichtig sind.

e  Sie konnen von uns verlangen, Ihre Daten zu ver-
vollstdandigen, wenn sie unvollstandig sind.

e  Sie konnen von uns verlangen, Ihre Daten zu 16-
schen, wenn wir sie nicht mehr benétigen. Dies
konnte inshesondere dann der Fall sein, wenn Per-
sonen der Verarbeitung ihrer Daten widersprechen.

e Sie kdnnen von uns verlangen, die Verarbeitung
Ihrer Daten einzuschrianken. Das kénnen Personen
insbesondere dann tun, wenn sie verlangt haben,
ihre Daten zu berichtigen und noch nicht geklart ist,
ob die Daten tatséchlich unrichtig sind.

e Sollten Personen in die Verarbeitung durch eine
entsprechende Erkldrung eingewilligt haben, kén-
nen sie die Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft
widerrufen. Die RechtsméaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverar-
beitung wird durch diesen Widerruf nicht beriihrt.

Sie konnen sich {iber uns beim Bayerischen Landesbeauf-
tragten fiir den Datenschutz beschweren.

Sie haben das Recht, der Verarbeitung lhrer

Daten durch uns jederzeit zu widersprechen.

Das konnte dazu fiihren, dass die zweckentsprechende
Verwendung einer bereits bewilligten Zuwendung ganz
oder teilweise nicht nachgewiesen werden kann und
deshalb ein vollstdndiger oder teilweiser Widerruf des
Zuwendungshescheides sowie eine entsprechende
Riickforderung der Zuwendung beim Antragsteller erfol-
gen miisste.

Sollten Personen von ihren oben genannten Rechten Ge-
brauch machen, priift das ZBFS, ob die gesetzlichen Vor-
aussetzungen hierfiir erfiillt sind.

Datenschutzinformationen, Stand 02/2023
Diese Informationen sind fiir Ihre Unterlagen sowie zur etwaigen Weiterleitung an andere betroffene Personen bestimmt. Bitte schicken Sie dieses
Hinweisblatt nicht an das ZBFS zuriick.


https://www.zbfs.bayern.de/kontakt
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