BUNDESSOZIALAMT

An das Eingangsstempel
Bundessozialamt
Landesstelle

Betrifft: Ansuchen auf Gewahrung eines Zuschusses zur
Unterstitzung der 24-Stunden-Betreuung gemaf 8 21b des
Bundespflegegeldgesetzes (unselbstandige Beschaftigung)

Daten der pflegebediirftigen Person

Familienname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):

Anschrift: Telefonnummer:

Daten des Zuschusswerbers/der Zuschusswerberin

Ist nur auszufullen, wenn der Zuschusswerber/die Zuschusswerberin nicht die
pflegebedurftige Person ist.

Familienname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):

Anschrift: Telefonnummer:

Verwandtschaftsverhaltnis zur pflegebedirftigen Person

gesetzliche/r Vertreter/in oder Sachwalter/in: [ 1ja, seit

Vertretungsbevollméchtigte/r [lja

S © 0599 88



Daten der Betreuungskraft/Betreuungskrafte:

Familienname: Vorname: Osterreichische VSNR
(Geburtsdatum):

Staatsangehdrigkeit:

Beginn des Betreuungsverhaltnisses:

Qualifikation:

[ ] theoretische Ausbildung, die im Wesentlichen der Ausbildung eines
Heimhelfers/einer Heimhelferin entspricht oder

[ ] eine seit mindestens sechs Monaten andauernde, sachgerechte Betreuung der
pflegebedirftigen Person

[ ] liegt bereits vor bzw. [ ] istgeplant oder
[ ] Befugnis zu pflegerischen bzw. &rztlichen Tatigkeiten wurde erteilt

Familienname: Vorname: Osterreichische VSNR
(Geburtsdatum):

Staatsangehorigkeit:

Beginn des Betreuungsverhaltnisses:

Qualifikation:

[ ] theoretische Ausbildung, die im Wesentlichen der Ausbildung eines
Heimhelfers/einer Heimhelferin entspricht oder

[ ] eine seit mindestens sechs Monaten andauernde, sachgerechte Betreuung der
pflegebedurftigen Person

[ ] liegt bereits vor bzw. [ ] istgeplant oder
[ ] Befugnis zu pflegerischen bzw. &rztlichen Tatigkeiten wurde erteilt

Bezieht die pflegebediirftige Person Pflegegeld nach dem
[ Bundespflegegeldgesetz (BPGG) oder
[ ] Landespflegegeldgesetz (LPGG):

[ 1ja, in Hohe der Stufe []3 []4 []5 (16 []7

Bei Beziehern von Pflegegeld der Stufen 3 oder 4 ist die Notwendigkeit einer
24-Stunden-Betreuung durch eine begrindete (fach)arztliche Bestatigung oder eine
begriindete Bestatigung sonstiger zur Beurteilung der Pflegebedurftigkeit berufener
Experten nachzuweisen.
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Einkommen der pflegebedurftigen Person

Das monatliche Netto-Einkommen betragt: €

(Einkommen ist grundsatzlich jede regelméaRig zuflieRende Geldleistung. Nicht zum Einkommen
zahlen Pflegegeld oder vergleichbare Leistungen auf Grund bundes- oder landesgesetzlicher
Vorschriften, Sonderzahlungen, Grundrenten nach den Sozialentschadigungsgesetzen, Versehrten-
renten oder vergleichbare Leistungen, Familienbeihilfen, Studienbeihilfen, Wohnbeihilfen, Kinder-
betreuungsgeld, Leistungen nach den Sozialhilfegesetzen der Lander oder vergleichbare Leistungen,
Familienférderungen nach landesgesetzlichen Vorschriften. Einkommensgrenze: € 2.500 netto mtl.)

Sorgepflichten der pflegebedurftigen Person fir unterhaltsberechtigte
Angehorige

[ ] nein
(] ja
wenn ja, Anzahl und Verwandtschaftsverhaltnis:

(Die Einkommensgrenze - € 2.500 netto monatlich - fiir die Bewilligung einer Zuwendung erhéht sich
je unterhaltsberechtigten Angehérigen um € 400 bei einem behinderten unterhaltsberechtigten
Angehorigen um € 600).

Wurde bei einer anderen Stelle (z. B. Land) eine gleichartige Forderung zur 24-
Stunden-Betreuung beantragt oder zuerkannt?

[] nein
[]  jaab/seit: in Hohe von mtl.:
von (Behorde, zuerkennende Stelle)

Voraussetzungen und Erklarungen

1) Ich nehme auf3erdem zur Kenntnis, dass
a) eine Zuwendung aus dem Unterstitzungsfonds nur unter den vorstehend
genannten Bedingungen gewahrt wird und
b) auf Zuwendungen aus dem Unterstlitzungsfonds kein Rechtsanspruch
besteht.

2) Ich verpflichte mich, die Zuwendung zuriickzuzahlen, wenn
a) ich wesentliche Umstéande verschwiegen oder unwahre Angaben gemacht
habe,
b) die Zuwendung widmungswidrig verwendet wurde oder
c) die Uberprifung der widmungsgemalfien Verwendung vereitelt wird.

3) Ich verpflichte mich, jederzeit die Uberpriifung der widmungsgemafien
Verwendung zu ermdglichen und alle Umsténde, die Auswirkungen auf die
Zuwendung haben konnten, unverziglich zu melden.

4) Ich erklare hiermit verbindlich, dass meine Angaben wahr und vollstandig sind

und erklare weiters, dass
DVR: 2109760




a) eine Betreuung im Sinne des § 1 Abs. 1 Hausbetreuungsgesetzes vorliegt,

b) die vereinbarte Arbeitszeit mindestens 48 Stunden pro Woche und héchstens
128 Stunden in zwei aufeinander folgenden Wochen betragt,

c) eine Vereinbarung besteht, wonach die Betreuungsperson allenfalls dartiber
hinaus gehende Zeiten der Arbeitsbereitschaft in ihrem Wohnraum oder in der
naheren hauslichen Umgebung verbringt,

d) im Falle der Beschéaftigung von 2 Betreuungskraften fur den
Zuwendungszeitraum keine begunstigte sozialversicherungsrechtliche
Absicherung pflegender Angehdériger im Sinne der 88 77 Abs. 9 ASVG,; 33
Abs. 10 GSVG oder 28 Abs. 7 BSVG in Anspruch genommen wird.

5) Ich erklare, dass die Betreuungskraft bzw. die Betreuungskréafte
[ ] a) iiber eine theoretische Ausbildung, die im Wesentlichen derjenigen eines/r
Heimhelfers/in entspricht, verflgt bzw. verfligen oder
[ ] b) seit mindestens sechs Monaten die Betreuung der pflegebedirftigen Person
sachgerecht durchgefihrt hat bzw. haben oder
[ ] c) uber eine fachspezifische Erméchtigung zu pflegerischen oder &rztlichen
Tatigkeiten verfugt bzw. verfligen

oder

[ ] Die Betreuung dauert noch nicht sechs Monate an. Ich ersuche daher um
Gewahrung der Forderung als Vorschuss. Ich erklare mich bereit, einen
Hausbesuch durch eine diplomierte Fachkraft innerhalb der nachsten Monate
durchfiihren zu lassen.

6) Ich erklare die Zustimmung, dass das Bundessozialamt die fur die Erledigung des
Ansuchens unerlasslichen Daten einholt bzw. Gberpriift.

(Ort und Datum) Unterschrift der pflegebedurftigen Person
des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin

Ist der Zuschusswerber/die Zuschusswerberin nicht die pflegebeddirftige Person

(Ort und Datum) Unterschrift des Zuschusswerbers/der Zuschusswerberin

7) Ich erklare hiermit die Zustimmung, dass das Bundessozialamt den Tragern der
Sozialhilfe die unbedingt notwendigen Daten (Name, Adresse, Versicherungs-
nummer, Telefonnummer) zum Zweck einer moglichst 6konomischen
Verwaltungsabwicklung sowie im Hinblick auf die finanzielle Abrechnung
ubermittelt.

(Ort und Datum) Unterschrift der pflegebedurftigen Person
des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin
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Ist der Zuschusswerber/die Zuschusswerberin nicht die pflegebedurftige Person

(Ort und Datum) Unterschrift des Zuschusswerbers/der Zuschusswerberin

Die Anweisung des Zuschusses moge auf folgendes Konto erfolgen:

bei (Bankinstitut):
lautend auf:
Konto Nr.:

BLZ:

Ich verfuge Uber kein Konto und ersuche um Baranweisung des Zuschusses

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizuschlieRen:

der letzte rechtskraftigen Bescheid/das letzte Urteil Uber den Pflegegeldbezug,

Bestatigung der Anmeldung der Betreuungsperson(en) beim
Sozialversicherungstrager,

der dsterreichische Meldezettel der Betreuungsperson(en),
Nachweis Uber das Einkommen der pflegebedirftigen Person,

Nachweise Uber allfallige Unterhaltsverpflichtungen der pflegebedurftigen
Person,

N I R I S I A O A

bei Beziehern von Pflegegeld der Stufen 3 oder 4: Bestatigung der
Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung durch eine begriindete
(fach)arztliche Bestatigung oder eine begrindete Bestéatigung sonstiger zur
Beurteilung der Pflegebedirftigkeit berufener Experten,

[]

Zutreffendenfalls ein Nachweis Uber die Bestellung zum Sachwalter / zur
Sachwalterin fur die pflegebedurftige Person,

[ ] Zutreffendenfalls eine Vertretungsvolimacht (= Vertretungsbefugnis vom Notar
oder Vorsorgevollmacht),

[1 Sofern Punkt 5 lit. a) oder c) zutrifft:

einen Nachweis Uber die Ausbildung bzw. die Ermé&chtigung der
Betreuungsperson/en.
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Antragstellung

Ansuchen auf Gewéhrung eines Zuschusses sind ehestmdglich nach Beginn des
Betreuungsverhaltnisses einzubringen.

Bitte Ubermitteln Sie Ihren Antrag an die in Ihrem Bundesland eingerichtete
Landesstelle des Bundessozialamtes:

Landesstelle Burgenland
Hauptstral3e 33a
7000 Eisenstadt

Landesstelle Karnten
Kumpfgasse 23 — 25
9020 Klagenfurt

Landesstelle Niederdsterreich
Standort Wien
Babenbergerstralie 5

1010 Wien

Landesstelle Oberdsterreich
GruberstralRe 63
4021 Linz

Landesstelle Salzburg
Auerspergstralie 67a
5020 Salzburg

Landesstelle Steiermark
BabenbergerstralRe 35
8021 Graz

Landesstelle Tirol
Herzog FriedrichstralRe 3
6010 Innsbruck

Landesstelle Vorarlberg
RheinstralRe 32/3
6900 Bregenz

Landesstelle Wien
Babenbergerstralie 5
1010 Wien

Flr Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Rufnummer 05 99 88
(Osterreichweit zum Ortstarif) zur Verfiigung.

www.bundessozialamt.gv.at
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