Landesamt fur Gesundheit und Soziales Landesamt
. . fiir Gesundheit und Soziales B E R L I N i
Sachsische Str. 28

10707 Berlin

Antrag auf Ausstellung eines Ausweises und Kennzeichen

flr Assistenzhunde die als Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V gewahrt werden
i.S. d. § 12e Absatz 3 Satz 2 Nummer 2 Behindertengleichstellungsgesetz (BGG)

Geschaftszeichen:
1. Personenbezogene Angaben des Menschen mit Behinderung

Nachname

Vorname

Geschlecht I:l mannlich l:l weiblich ':l divers
Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon

2. Ggf. bevollmachtigte Person/ gesetzliche Vertretende

Falls der Mensch mit Behinderung nicht Antragsteller ist z. B. aufgrund Rechtsunfahigkeit. Eine
Vollmacht ist in diesem Fall dem Antrag beizuftigen.

Vor- und Nachname StralRe
und Hausnummer PLZ und

Ort

E-Mail (freiwillige Angabe)

Telefon (freiwillige Angabe)



3. Angaben zum Assistenzhund

Name

Wurftag

Rasse

Fell

Nummerncode des Microchip-Transponders
Art der Unterstitzung:

I:l Blindenfiihrhund I:' Signalassistenzhund

I:l Warn- und Anzeigeassistenzhund

4. Erklarungen

|:| Mobilitatsassistenzhund

|:| PSB-Assistenzhund

Der Antragsteller / die Antragstellerin oder der rechtliche Vertreter / die rechtliche Vertreterin

erklart, dass

41 der Assistenzhund mit einem Mikrochip-Transponder gemald des §
6 Assistenzhundeverordnung (AHundV) gekennzeichnet ist.

4.2 der Assistenzhund mindestens einmal im Jahr tierarztlich beztglich seiner gesundheitlichen

Eignung untersucht wird.

4.3 eine Haftpflichtversicherung entsprechend der Vorgaben aus § 7 AHundV abgeschlossenist.

4.4 die in diesem Antrag (einschlieBlich Antragsunterlagen) gemachten Angaben vollstandig und

richtig sind.

45 er/sie das diesem Antrag beigefligte Hinweisblatt zu Informations- und Transparenzpflichten
nach der Datenschutzgrundverordnung zur Kenntnis genommen hat.

Verkehrsverbindungen Sprechzeiten

U3, U7 Fehrbelliner Platz nach Vereinbarung
Aufzug vorhanden

Bus 101, 143, 115

Haltestelle Fehrbelliner Platz

Telefon: (030) 115
E-Mail: assistenzhunde@lageso.berlin.de
Internetadresse: www.berlin.de/lageso




Anlagen

Nachweis liber die Anerkennung des Assistenzhundes als Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V

Lichtbild des Menschen mit Behinderung

100"

Lichtbild des Assistenzhundes

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
Verkehrsverbindungen Sprechzeiten Telefon: (030) 115
U3, U7 Fehrbelliner Platz nach Vereinbarung E-Mail: assistenzhunde@lageso.berlin.de
Aufzug vorhanden Internetadresse: www.berlin.de/lageso

Bus 101, 143, 115
Haltestelle Fehrbelliner Platz



Hinweisblatt zu den Informations- und Transparenzpflichten nach der
Datenschutz — Grundverordnung (DS-GVO)

6. Datenschutz

Der Schutz lhrer Sozialdaten ist gewahrleistet. Die in diesem Formular erbetenen Angaben
(Daten) werden fir die Bearbeitung bendtigt. Die Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung
bilden die §§ 67 ff. Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X), die zuletzt aufgrund der Art. 6 Abs.
1 Buchstabe e) und Artikel 9 Abs. 2 Buchstabe b) der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
angepasst wurden.

Die Daten werden im Landesamt fiir Gesundheit und Soziales — Abteilung Versorgung
(Versorgungsamt) sowohl in Papierform als auch elektronisch gespeichert. Der Zeitpunkt der
Loschung der elektronischen Daten bzw. Vernichtung der Akten orientiert sich an
verwaltungsrechtlichen Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten (z.B. bei Bescheidung,
Wegzug, Aktenabgabe, Tod) und variiert je nach Leistungs- und Erledigungsart zwischen 1 und
10 Jahren nach Eintritt des Anlasses.

Verantwortliche Behorde gemalR Art. 4 Nr. 7 DS-GVO ist das Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales Berlin (LAGeSo), Abteilung Ill, Versorgungsamt., Sachsische StralRe 28, 10707 Berlin,
Telefon: (030) 90229-6200, Fax: (030) 9028-6098.

Der oder die Beauftragte flir den Datenschutz im Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin
ist unter dem Stellenzeichen ZS L DSB, Tel.: 030-90229-1209, Fax: 030-90229-1095, E-Mail-
Adresse: datenschutz@lageso.berlin.de, Sdchsische Strale 28, 10707 Berlin zu erreichen.
Folgende Rechte stehen Ihnen nach Art. 15 bis 22 DSGVO in Verbindung mit §§ 67b, 81 — 84
SGB X zu:

. Recht auf Auskunft tiber die zu lhrer Person verarbeiteten Daten

o Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten zu lhrer Person

o Recht auf Loschung nicht (mehr) benétigter Daten zu lhrer Person

o Recht auf Einschrankung der Verarbeitung der Daten zu lhrer Person
. Recht auf jederzeitigen Widerspruch gegen die Datenverarbeitung;

Ein derartiger Widerspruch kann jedoch wegen fehlender Mitwirkung zu einer
Ablehnung lhres Antrags fiihren.

. Recht auf Ausschluss einer ausschlieRlich automatisierten Entscheidung

o Recht, jederzeit die Behérde der/des Berliner Beauftragten fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit anzurufen (§ 81 Abs. 1 Nr. 2 SGB X):

Berliner Beauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit:
Friedrichstr. 219

Besuchereingang: Puttkamerstr. 16 — 18 (5. Etage)

10969 Berlin

Telefon: 030 13889-0

Telefax: 030 2155050

E-Mail: mailbox@datenschutz-berlin.de

Verkehrsverbindungen Sprechzeiten Telefon: (030) 115
U3, U7 Fehrbelliner Platz nach Vereinbarung E-Mail: assistenzhunde@lageso.berlin.de
Aufzug vorhanden Internetadresse: www.berlin.de/lageso

Bus 101, 143, 115
Haltestelle Fehrbelliner Platz
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mailto:assistenzhunde@lageso.berlin.de
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