
      
     

          

     

 
 
  

 
       

      
   
   

    
 

   
 

    
   

 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
 
 

     
 

      
   

 
 

     

   
   

   
   

   
    

   
 

  
 

    
  

  
 

 
  

 
 

 
 

 

                                                 
   
        

   
  
   

Formular Datenerhebung gemäß § 7 SGB XI AZ: 
für Angebote zur Unterstützung im Alltag (wird von der Behörde vergeben) 

gem. § 81 Nr. 7 sowie Nr. 8 AVSG 

Dieses Formular mit den jeweiligen Angaben ist für jedes einzelne Angebot beim Bayerischen 
Landesamt für Pflege einzureichen. Im Anschluss an die erstmalige Einreichung ist dieses 
Formular jährlich bis spätestens 31.12. des jeweiligen Jahres beim Bayerischen Landesamt 
für Pflege vorzulegen. Unterjährige Änderungen des Angebotes sind mittels dieses Formulars 
umgehend dem Bayerischen Landesamt für Pflege mitzuteilen. 

* Die mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden.

Anbieter/Träger - Stammdaten und Kontaktmöglichkeiten 
(diese Angaben werden nicht veröffentlicht) 

Name (Anbieter/Träger) * 
Straße * 
Hausnummer * 
PLZ * 
Ort * 
Telefon * 
Fax 
E-Mail
Internetadresse 
Verband 

Angebot zur Unterstützung im Alltag - Stammdaten und Kontaktmöglichkeiten 
Diese Angebotsdaten (keine personenbezogenen Daten) werden auf der Homepage des 
Bayerischen Landesamtes für Pflege, des Bayerischen Staatsministeriums für Gesundheit und 
Pflege und der Fachstellen für Demenz und Pflege sowie im Webportal der Pflegekassen 
veröffentlicht. 

Name (Angebot) 1* 

Straße * 
Hausnummer * 
PLZ * 
Ort * 
Telefon * 
E-Mail 2 

Internetadresse 
Ansprechperson 
(wird nicht veröffentlicht) 
regionale Verfügbarkeit * 01 landesweit 

02 Landkreis 3 

03 PLZ 4 

04 andere 
Erläuterungen zur 
regionalen Verfügbarkeit 

Es können ergänzende Angaben 
zur regionalen Verfügbarkeit 
übermittelt werden, insbesondere 
bei der Angabe „04“ sollen nähere 
Erläuterungen übermittelt werden 
(z. B. Bezirk …) 

1 Bitte benennen Sie Ihr Angebot, z.B. „Familienentlastender Dienst“ oder „Dorfhilfe“ 
2 Bitte geben Sie eine E-Mailadresse an, die keine personenbezogenen Daten enthält, z.B. „info@“ oder 

„kontakt@“ 
3 Eintrag Landkreis steht auch für eine kreisfreie Stadt 
4 PLZ steht für die Postleitzahl des Angebots 
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Formular Datenerhebung gemäß § 7 SGB XI
für Angebote zur Unterstützung im Alltag 
gem. § 81 Nr. 7 sowie Nr. 8 AVSG 

Informationen zur Leistung 

AZ: 
(wird von der Behörde vergeben) 

Leistungsform * 01 Betreuungsgruppe 
02 Einzelbetreuung (Häuslichkeit) 
03 Entlastung von Pflegenden 
04 Entlastung im Alltag bei der 

Haushaltsführung 
05 Entlastung im Alltag durch individuelle 

Hilfen 
weitere Leistungsform 
Zielgruppe * 

01 Menschen mit körperlichen 
Beeinträchtigungen 

02 Menschen mit kognitiven 
Beeinträchtigungen 

03 Menschen mit psychischen 
Beeinträchtigungen 

04 pflegende Angehörige u. 
vergleichbar Nahestehende 

05 alle (01 bis 04) weitere Zielgruppe 
weitere Zielgruppe 
Altersgruppe * 1 Erwachsene 

2 Kinder/Jugendliche 
3 Erwachsene u. Kinder/Jugendliche 

Preisdaten 
Preis gültig ab * 
Leistungsbezeichnung* 
Preis Leistung ab * 
Preis Leistung bis * 
Taktung Leistung * 1 je Einsatz 

2 je Stunde 
3 je Veranstaltung 

Zusatzinformationen 
Sprache 1 1 deutsch 

2 englisch 
3 französisch 
4 türkisch 
5 griechisch 
6 russisch 
7 polnisch 
8 italienisch 
9 spanisch 
10 platt 
11 friesisch 
12 dänisch 
13 sorbisch 
14 arabisch 
15 farsi 

Sprache 2 
Sprache 3 
Sprache 4 
Sprache 5 
Sprache 6 
Sprache 7 
Sprache 8 
Sprache 9 
Sprache 10 

____________________________________     ___________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der rechtsgeschäftlichen Vertreterin/ 

des rechtsgeschäftlichen Vertreters 
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AZ: 
(wird von der Behörde vergeben) 

Formular Datenerhebung gemäß § 7 SGB XI
für Angebote zur Unterstützung im Alltag 
gem. § 81 Nr. 7 sowie Nr. 8 AVSG 

Hinweise zum Datenschutz 

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist: 

Bayerisches Landesamt für Pflege 
- Datenschutz -
Mildred-Scheel-Str. 4
92224 Amberg
datenschutz@lfp.bayern.de

Die Daten werden aufgrund von § 7 SGB XI sowie § 82 Abs. 1 Satz 3 AVSG i. V. m. § 82 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 1 Buchst. b AVSG und Nr. 1.4 VV-AVSG erhoben. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung sind Art. 
6 Abs. 1 Buchst. c, e DSGVO, Art. 4 Abs. 1 BayDSG. Ihre Daten werden nach der Erhebung so 
lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen erforderlich ist. 
Ihnen stehen die Rechte gem. Art. 15 bis 20, 22 und 77 DSGVO sowie das Widerspruchsrecht 
gem. Art. 21 DSGVO zu. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte 
bei der Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie auf der Homepage des Bayerischen Landesamtes für Pflege 
unter www.lfp.bayern.de/datenschutz. Alternativ erhalten Sie die Informationen auch von 
unserem behördlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie per E-Mail unter datenschutz@lfp.bayern.de 
erreichen können. Die Mitteilung personenbezogener Daten erfolgt grundsätzlich freiwillig.
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