% Bundesamt
fir Soziale Sicherung

Absender:
Bundesamt fiir Soziale Sicherung Beantragende Stelle
Referat 117
Friedrich-Ebert-Allee 38
53113 Bonn

forschungsvorhaben@bas.bund.de

Folgeantrag auf Verlangerung oder Neufestlegung der Frist zur Datenverarbeitung
und/oder Ubermittlung weiterer Sozialdaten
(§ 75 Abs. 2 SGB X)

1. Titel des Vorhabens

Falls zutreffend: Kurzbezeichnung

Aktenzeichen BAS

2. Beantragende Stelle

Sollten mehrere Versicherungstradger an dem Vorhaben beteiligt sein, benétigen wir das Antragsformular ledig-
lich in einmaliger Ausfiihrung und zudem von jedem beteiligten Versicherungstrager einen One-Pager (siehe
Anlage 1).

Name der Stelle:
StralRe u. Hausnr.:
PLZ und Ort;:
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a) Ansprechperson der beantragenden Stelle
Name: 2
@:

Funktion: Wahlen Sie eine Funktion aus:

b) Falls zutreffend: Zentrale Ansprechperson gegeniiber dem BAS

Sollten mehrere Versicherungstradger an dem Vorhaben beteiligt sein, empfehlen wir fir ein beschleunigtes und
einheitliches Verfahren, eine(n) gemeinsame(n) Vertreter/in auszuwahlen, die/der die Antragstellung beim BAS
koordiniert und bei Ruckfragen verbindliche Stellungnahmen gegeniber dem BAS abgeben kann.

Name: =
@:

Funktion: Wahlen Sie eine Funktion aus:

3. Antragsgegenstand

a) [_]Verlangerung der Verarbeitungs- und Aufbewahrungsfristen

Erster Tag der weiteren Datenverarbeitung:

Letzter Tag der Datenverarbeitung:

Erster Tag der Datenaufbewahrung:

Letzter Tag der Datenaufbewahrung:

Verantwortliche Person flr die Einhaltung der Sperr- und Léschfristen
Name: =
@:

Funktion: Wahlen Sie eine Funktion aus:

b) (] Erneute Verarbeitung von Daten, die sich bereits in der Aufbewahrungsphase befin-
den und Festlegung einer neuen Verarbeitungsfrist

Datenumfang

Verarbeitungs- und Aufbewahrungsfristen

Erster Tag der weiteren Datenverarbeitung:

Letzter Tag der Datenverarbeitung:

Erster Tag der Datenaufbewahrung:

Letzter Tag der Datenaufbewahrung:

c) [] Ubermittlung weiterer Sozialdaten

Zusatzlich Ubermittelte Daten
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Bitte legen Sie eine aktualisierte Datensatzbeschreibung (siehe Anlage 5) unter
Kenntlichmachung der Anderungen bei.

4. Erforderlichkeit des Folgeantrags

Bitte begriinden Sie, weshalb die zusatzliche Datenverarbeitung oder -Ubermittlung in Art
und Umfang zwingend erforderlich ist.

5. Zusammenhang von Forschungsfrage und Erstantrag

Es muss ein klarer inhaltlicher Zusammenhang erkennbar sein. Vorhaben, die thematisch abweichen, bedirfen
eines Erstantrags.

In welchem inhaltlichen Zusammenhang stehen die Forschungsfrage und das im Erstan-
trag genehmigte Vorhaben?

6. Anderungen des Vorhabens

Haben sich seit der Genehmigung des Vorhabens wesentliche Anderungen ergeben?

Bitte legen Sie die modifizierten Unterlagen unter Kenntlich-
[ Ja ; ;

machung der vorgenommenen Anderungen bei.
[INein. Alle im Rahmen des o. g. Erstantrags eingereichten Unterlagen gelten unveran-
dert fur den Verlangerungs-/Erweiterungsantrag. Dies gilt insbesondere auch fir das Da-
tenschutzkonzept.
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7. Drittmittelfinanzierung

[JInnovationsfonds
Bitte legen Sie alle neuen Anderungsbe-

[landere Forderung scheide bei.

[ keine Drittmittelférderung

8. Sonstige Mitteilungen

Datum Unterschrift

Name und Funktion

Speichern Drucken Eingaben l6schen
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' BAS-Formulare fiir Anlagen:

[ 1 Anlage 1: One-Pager (von jedem beteiligten bundesunmittelbaren Versicherungstra-
ger)

[ ] Anlage 5: Datensatzbeschreibung

' Weitere Anlagen:
[

O O O O O
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