W KO

WIRTSCHAFTSKAMMER N GSTERREICH s
GRUNDER-SERVICE

PROSPEKT
OPATROVANi 0SOB

Leden 2011



1. Poradi prihlasovani

1. Prihlaseni Vaseho bydlisté v Rakousku

U prislusného obecniho Uradu nebo magistratu nahlaste své bydlisté (trvalé popr. prechodné bydlisté) v
Rakousku.
Je nutno prinést nasledujici dokumenty:

e Formular prihlasovaciho listku, ktery musi byt podepsan ubytovatelem (tzn. majitelem bytu, popfr.
hlavnim pronajimatelem). Formular prihlasovaciho listku naleznete na adrese:
http://help.gv.at/Content.Node/documents/meldez.pdf nebo také primo v priloze.

¢ Platny cestovni pas nebo obcansky prikaz

2. Potvrzeni NeuFog (Neugriindungsforderungsgesetz - zakon o podpore nové zakladanych firem)

Abyste byli osvobozeni od zfizovacich nakladl, musite se osobné dostavit na zfizovatelsky servis (regionalni,
popf. okresni misto) hospodarské komory Vasi spolkové zemé a pri prvnim prihlaseni Zivnosti obdrzite
vystavené potvrzeni NeuFdg. Tim usetrite naklady na prihlasovaci poplatky (cca 70 EUR).

Prihlaskou Zivnosti se stavate ¢lenem hospodarské komory s odpovidajici povinnosti prispivat (vyska zavisi
na spolkové zemi: od 40 do 138 EUR/rok).

3. Ohlaseni zZivnosti

Ohlaseni zivnosti se v nékterych spolkovych zemich provadi primo na hospodarské komore a v nékterych
spolkovych zemich na prislusném magistratu, popf. okresnim hejtmanstvi. Obratte se prosim predem na
zakladatelsky servis Vasi hospodarské komory (kontakt strana 7).

Predpoklady pro volnou zivnost ,,Opatrovani osob“:
e Dosazeni véku 18 let
Ceska statni pFislusnost
Bydlisté v Rakousku
Nejsou proti Vam divody pro vylouceni (napf. finanéni trestni delikt, odsouzeni soudem).

K ohlaseni zivnosti s sebou vezméte nasledujici podklady:
e Platny cestovni pas nebo obcansky prikaz
e Potvrzeni nahlaseni v prihlasovacim rejstriku - prihlasovaci listek
e Vypis z rejstfiku tresti (original a ovéreny preklad*, ne starsi 3 mésict), pokud jste v poslednich 5
letech nebyli prihlaseni v Rakousku. (*Vyjimka: ve Vorarlbersku neni preklad nutny)

Vsechny predkladané dokumenty musi byt originaly nebo jejich ovérené kopie.
Cizojazycné listiny musi byt predlozeny v originalnim vyhotoveni spolec¢né s ovérenym prekladem (vyjimka:
Vorarlbersko).

Pokud byste dokumenty v této formé nemohli predlozit, obrat'te se prosim na zakladatelsky servis Vasi
spolkové zemé (kontaktni adresy strana 7).

Zivnost lze vykonavat ode dne prihlaseni.

4. Prihlaseni k socialnimu pojisténi
PFihlaSeni k socialnimu pojisténi pfi vykonu Zivnosti je nutné jeSté béhem prvniho mésice. Mizete ho
provést i v ramci prihlaseni k Zivnosti u okresniho spravniho (radu. Urad preda ohlasku spravé socialniho
pojisténi.


http://help.gv.at/Content.Node/documents/meldez.pdf

5. Prihlaseni u finan¢niho Gradu

Béhem prvniho mésice ohlasite svou Zivnostenskou ¢innost u finanéniho Uradu. Oznameni financ¢nimu Gradu
lze provést i v rdmci prihlaseni k Zivnosti u okresniho spravniho (radu. Ten preda ohlasku finanénimu uradu.

Vyzadejte si pri prihlasovani Zivnosti formular prihlasky na finanénim Gradu. Vyplite prosim formular a
zaslete ho Vasemu prislusnému financnimu Gradu.

6. Potvrzeni prihlasky

Nejpozdéji po uplynuti 3 mésic(i Vaseho pobytu v Rakousku musite u okresniho spravniho Gradu (Viden: MA
35) pozadat o potvrzeni prihlaseni (Vzor v priloze).

2. Smlouva o dilo

Samostatny pecovatel musi se zadavatelem, popr. zadavatelkou uzavrit smlouvu o dilo ("Smlouva o
opatrovani osob").

Vzor smlouvy o dilo Vam da k dispozici Spolkové ministerstvo hospodarstvi a prace a Spolkové ministerstvo
socialnich véci a ochrany spotrebitel.

Zde je odkaz na prehled formulard vzorovych smluv na Help GV:
http://www.help.gv.at/linkhelp/besucher/db/formularauswahl.formular?id=3162

Vzorovou smlouvu naleznete i v priloze.



3. Zivnostenské socialni pojisténi

Jako provozovatel zivnosti jste povinné Gcasten na zdravotnim, penzijnim a Urazovém pojisténi. Zdravotni a
penzijni pojisténi je pritom upraveno v GSVG, oproti tomu Urazové pojisténi v ASVG.

Povinné pojisténi zacina zasadné dnem, kdy je ziskano Zivnostenské opravnéni, popr. kdy zacne Clenstvi v
hospodarské komore.

Ackoliv zivnostensky (rad sdéli spravé socialniho pojisténi podnikatelského sektoru prihlaseni zivnosti, je
provozovatel Zzivnosti povinen se béhem jednoho mésice prihlasit. Informujte se prosim u Vaseho
zakladatelského servisu.

Prispévky na zdravotni a penzijni pojisténi (hodnoty roku 2011)

Pokud se jako opatrovnik osob poprvé osamostatnite a predtim jste nebyl pojistén GSVG, plati v prvnich
tfech letech Vasi samostatné vydélecné cinnosti nizsi vymérovaci zaklady, které vedou k Usporam na
prispévcich. Toto opatfeni ulehci VasSi finanéni situaci v pocatku provozovani nové Zzivnosti, ¢imz je
zakladani firem (neprimo) podporovano.

Prispévek na penzijni pojisténi je v prvnich trech kalendarnich letech snizen na EUR 1 129,32 ro¢né (tzn.
mésicné EUR 94,11) (predbézné). K doméreni (doplatku) dojde, pokud zisky dosazené v danych letech byly
podle vymeéru k dani z prijmu vyssi nez EUR 6 453,36 rocné (tzn. EUR 537,78 mésicné).

Prispévek na penzijni pojisténi je v prvnich tfech kalendarnich letech snizen na EUR 493,68 rocné (tzn.
EUR 41,14 mésicné) (predbézné). Ve tretim kalendarnim roce dojde k doméreni, pokud zisky tretiho roku
byly vyssi nez EUR 6 453,36 rocné (tzn. EUR 537,78 mésicné).

Prispévek na Grazové pojisténi zavisi na zisku a ¢ini 98,40 eur/rok nebo 8,20 EUR/mésic.

Penzijni pojisténi (PP)

kalendarni rok Prispévky

1., 2. a 3. kalendarni rok e  Prispévek na penzijni pojisténi predbézné € 94,11 mésicné.

® Pokud prijmy podléhajici pojisténi presahuji € 537,78
mésicné, dojde k dodate¢nému zatiZeni: dodatecné zatizeni
vyplyne z rozdilu 17,50 % prijmG podléhajicich pojisténi minus
predbézné zaplacené prispévky.

Zdravotni pojisténi (ZP)

kalendarni rok Prispévky
1. a 2. kalendarni rok Pevna castka € 41,14 mésicné, ktera neni ani pri vyssich prijmech
domérovéna.
3. kalendarni rok ®  Prispévek na zdravotni pojisténi predbézné € 41,14 mésicné.

® Pokud prijmy podléhajici pojisténi presahuji € 537,78
mésicné, dojde k dodatecnému zatizeni: dodatecné zatizeni
vyplyne z rozdilu 7,65 % prijma podléhajicich pojisténi minus
predbézné zaplacené prispévky.




Prispévky v 1. a 2. a 3. kalendarnim roce

Prispévky
mésicné ctvrtleti rok
ZP € 41,14 € 123,42 € 493,68*
PP €94,11** € 282,33** €1.129,32**
UP1 €38,20 € 24,60 € 98,40
SP2 €8,23 € 24,69 €98,76
celkem € 151,68 € 455,04 €1.820,16

Vysvétlivky:

* Jakmile je k dispozici vyméreni dané, dojde u prijmud podléhajicich dani vy$§im neZ € 537,78 mési¢né od

3. kalendarniho roku k dodate¢nému zatizeni na zdravotnim pojisténi (ZP).

** Jakmile je k dispozici vyméreni dané, dojde u prijmud podléhajicich dani vy$s§im neZ € 537,78 mésicné od

1. kalendarniho roku k dodate¢nému zatiZeni na penzijnim pojisténi (PP).

Pozor!

0d 4. kalendarniho roku je predbézny zaklad pojistného odvozovan od definitivniho zakladu pojistného
tretiho predchazejiciho roku. Predbézné minimalni prispévky narostou u ZP na € 51,03 a u PP na € 130,06

mésicné. Prispévek na socialni pojisténi ¢ini minimalné € 10,- mésicné.

1 UP = Urazové pojisténi. Prispévek na Urazove pojisténi je fixni Castka.
2 SP = zaopatreni OSVC. Prispévek cini 1,53 % z predbézného zakladu pojistného na ZP. Nedochazi

k dodate¢nému vyméreni.

Prispévky od SVA (socialni pojisténi podnikatelského sektoru) jsou predepisovany Ctvrtletné a jsou splatné

vzdy ke konci druhého mésice Ctvrtleti.

Priklad

Predpoklad: 182 dni/rok se pracuje (14denni rytmus), honorar 50 EUR/den, volna strava a hostinsky pokoj
(= prijem v naturaliich); socialni pojisténi v¢. zaopatfeni OSVC (SP) 1,53 %: 151,68 EUR/mésic = 1.820,16

EUR/rok. Cestovni vydaje jsou hrazeny zadavatelem.

Vsechny prispévky v EUR

Honorar (EUR 50 x 182 dni) 9.100,00
Strava a ubytovani R 1.177,20
Cestovni naklady

(napr. EUR 100 za cestu tam a zpét, 13x) 1.300,00
Prijmy za rok 11.577,20
- 12% pausalni vydaje ? 1.389,26
- socialni pojisténi® 1.820,16
Vydaje za rok 3.209,42
PRIJMY za rok® 8.376,78

") Bezplatna strava a ubytovani je pripoctena jako prijem. Castka vyplyne z hodnoty 98,10 EUR/14 dnf

(196,20 EUR/mésic) podle vyhlasky o naturalnich pozitcich k zakonu o dni z prijmu.

2 U vydaji mate moznost volby: bud pausal 12 % z pfijm{i nebo

skutecné vydaje (napr.: cestovni naklady, ostatni).
3 Zaplacené socialni pojisténi lze dodatecné odedist.

Pozor! Dodatecné je splatny doplatek na penzijni pojisténi ve vysi EUR 655,14.
4 PFijmy jsou zakladem dané z pfijmu. Pfijmy do 11 000 EUR/rok jsou osvobozené od dané, nad tuto ¢astku

podléha prijem v Rakousku dani z prijmu (viz strana 6).




4. Danové limity

Dan z pridané hodnoty - Uprava pro drobné podnikatele

Pokud je Vas rocni obrat (= veskeré prijmy) v Rakousku nizsi, nez EUR 30 000 bez dané z pridané hodnoty
(DPH), tzn. netto, nemusite odvadét dan z pfidané hodnoty - nemuzZete v$ak také uplatnit dan na vstupu.

Dan z prijmu
Zakladem a vymérovacim zakladem je Vas rocni zisk zjistény pomoci vykazu prijm0 a vydaju s pripoctenim

ostatnich prijmd (napf. strava a ubytovani). Darova sazba se pohybuje mezi 0-50 %, pricemz dan z pfijmu je
splatna teprve tehdy, kdyz (rocni) prijem cinil vice nez EUR 11 000.

Sazba dané z prijmu

Prijem v EUR Dan z prijmu v EUR
do 11 000 0
od 11 000 do 25 000 (prijem - 11 000) x 36,5 %
od 25 000 do 60 000 (prijem - 25 000) x 43,2143 % + 5 110
od 60 000 (prijem - 60 000) x 50 % + 20 235

Priklad:
Prijem EUR 11 300
Vypocet: (11 300 - 11 000) x 36,5 % = EUR 109,50 dan z prijmu

5. Podpora 24hodinové péce

Pro ziskani podpory musi byt splnény nasledujici pozadavky: osoba vyzadujici péci musi byt opatrovana 24
hodin denné, pozivat opatrovné od stupné 3, a mésicni Cisty prijem nesmi prekrocit EUR 2 500. Dalsi
informace specifické pro jednotlivé spolkové zemé se dozvite primo od Spolkového Uradu socialnich véci na
bezplatné telefonni lince 0800 - 22 03 03.

Formular ,,Zadost o 24hodinovou péci pro samostatnou vydéleénou &innost” naleznete na domovské
strance www.pflegedaheim.at spolkového ministerstva socialnich véci a ochrany spotrebiteld.

Jako dUlkaz potreby stalé péce od stupné 3 je nutno dodatecné vyplnit formular ,,Potvrzeni pro potfebu
stalé 24hodinové péce a osetrovani”.

Odkaz k zadostem:
http://www.pflegedaheim.at/cms/pflege/dokument.html?channel=CH0848&document=CMS1200394050433.
Oba dokumenty naleznete také v priloze.

6. Ukonceni zivnostenské ¢innosti nebo ohlaseni preruseni
¢innosti

Ma-li byt pecovatelska ¢innost v Rakousku prechodné prerusena resp. zcela ukoncena, je treba zivnostenské
opravnéni bud’ prechodné odhlasit u prislusné hospodarské komory nebo vymazat u Zivnostenského Gradu.

V opacném pripadé mohou nastat nasledné naklady (obvody na socialni zabezpeceni, poplatky hospodarské
komore atd.), které budou vymahany i v domovském staté.


http://www.pflegedaheim.at/

7. Kontaktni osoby ve Vasi spolkové zemi

BURGUNDSKO KORUTANY

Griinder-Service Griinder-Service
Robert-Graf-Platz 1, 7001 Eisenstadt Europaplatz 1, 9021 Klagenfurt
Tel.: 05 90 907-2210 Tel.: 05 90 904-745

Fax: 05 90 907-2115 Fax: 05 90 904-744

E-Mail: maria.eberhard@wkbgld.at E-Mail: gruenderservice@wkk.or.at
DOLNI RAKOUSY HORNI RAKOUSY
Griinder-Service Griinder-Service
Landsbergerstr. 1, 3100 St. Polten Hessenplatz 3, 4020 Linz

Tel.: 02742/851-17700 Tel.: 0590 909

Fax: 02742/851-17199 Fax: 05 90 909-2800

E-Mail: gruender@wknoe.at E-Mail: service@wkooe.at
SOLNOHRADSKO STYRSKO

Griinder-Service Griinder-Service
Julius-Raab-Platz 1, 5027 Salzburg Korblergasse 111-113, 8021 Graz
Tel.: 0662/88 88-541 Tel.: 0316/601-600

Fax: 0662/88 88-188 Fax: 0316/601-1202

E-Mail: gs@wks.at E-Mail: gs@wkstmk.at
TYROLSKO VORARLBERSKO

Service-Point Grinder-Service
Griinderservice Wichnergasse 9, 6800 Feldkirch
MeinhardstraBe 14, 6021 Innsbruck Tel.: 05522/305-1144

Tel.: 05 90 905-2222 Fax: 05522/305-108

Fax: 05 90 905-1385 E-Mail: gruenderservice@wkv.at

E-Mail: gruenderservice@wktirol.at

VIDEN

Griinder-Service

Stubenring 8-10, 1010 Wien
Tel.: 01/514 50-1050

Fax: 01/514 50-1491

E-Mail: gruenderservice@wkw.at

Tento informacni list je produktem spoluprace viech obchodnich komor. V pFipadé dotazi se prosim obrat'te na obchodni komoru Vasi spolkové zemé. Viden, tel. ¢.:
(01) 51450-0, Dolni Rakousy, tel. €.: (02742) 851-0, Horni Rakousy, tel. ¢.: 05 90 909-0, Burgundsko, tel. ¢.: 05 90 907-0,

Styrsko, tel. ¢.: (0316) 601-406, Korutany, tel. ¢.: 05 90 904-0, Solnohradsko, tel. ¢.: (0662) 8888-0, Tyrolsko, tel. ¢.: 05 90 905-0,

Vorarlbersko, tel. ¢.: (05522) 305-0

Upozornéni! Tuto informaci naleznete také na internetu na adrese www.gruenderservice.at

Sluzba zakladatelského servisu obchodnich komor Rakouska. Dotisk, rozmnozovani a $ifeni jakéhokoliv druhu je pripustné pouze
s vyslovnym souhlasem obchodnich komor Rakouska. Navzdory peclivému zpracovani neni prebirano Zadné ruceni ani zaruka za provedeni.



Meldezettel

Zutreffendes bitte ankreuzen [XI!

Erlauterungen auf Seite 2!

FAMILIENNAME (in Blockschrift), AKAD. GRAD (abgekiirzt)

VORNAME It. Geburtsurkunde (bei Fremden laut Reisepass)

Familienname vor der ersten EheschlieRung

GEBURTSDATUM GESCHLECHT

méannlich[]

weiblich[]

RELIGIONSBEKENNTNIS

GEBURTSORT It. Reisedokument (bei dsterr. Staatsbiirgern auch It. Geburtsurkunde); Bundesland (Inland) und Staat (Ausland)

FAMILIENSTAND
[Jledig  [Jverheiratet

[Jgeschieden

[Jverwitwet

STAATSANGEHORIGKEIT
Osterreich[]

anderer Staat[_] = Name des Staates:

Angabe der ZMR-Zahl (soweit bekannt):

REISEDOKUMENT bei Fremden
Art, z.B. Reisepass, Personalausweis: Nummer:

ausstellende Behorde, Staat:

Ausstellungsdatum:

ABMELDUNG der
Unterkunft in .....

StralRe (Platz) bzw. Ort ohne Strallennamen Haus Nr. Stiege Tar Nr.
ANMELDUNG der
Unterkunft in .....
Postleitzahl Ortsgemeinde, Bundesland
Ist diese Unterkunft Hauptwohnsitz : ja[] nein[_]
StralRe (Platz) bzw. Ort ohne StralRennamen Haus Nr. Stiege Tar Nr.
wenn nein,
Hauptwohnsitz
bleibtin ..... Postleitzahl Ortsgemeinde, Bundesland
Zuzug aus dem Ausland ?
nein [] ja[] = Angabe des Staates:
StralRe (Platz) bzw. Ort ohne Strallennamen Haus Nr. Stiege Tar Nr.

Postleitzahl Ortsgemeinde, Bundesland

Sie verziehen ins Ausland ?

nein []
S

jal] = Angabe des Staates:

Im Falle einer Anmeldung:
Unterkunftgeber (Name in Blockschrift, Datum und Unterschrift)

Datum und Unterschrift des Meldepflichtigen
(Bestatigung der Richtigkeit der Meldedaten)

HELP.GV.AT/Meldezettel

Seite 1 von 2

Formular-Informationsblatt folgt




Information fiir den Meldepflichtigen

1. Eine Anmeldung ist innerhalb von drei Tagen ab Beziehen der Unterkunft, eine Abmeldung innerhalb
von drei Tagen vor oder nach Aufgabe der Unterkunft vorzunehmen.

2. Bei der Anmeldung bendtigen Sie folgende Dokumente:

o Offentliche Urkunden, aus denen Familien- und VVornamen, Familiennamen vor der ersten Eheschlie-
Rung, Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsangehorigkeit des Unterkunftnehmers hervorgehen, z. B.
Reisepass und Geburtskunde;

e Unterkunftnehmer, die nicht die dsterreichische Staatsbiirgerschaft besitzen (Fremde): Reisedokument
(z. B. Reisepass);

e wenn an der bisherigen Unterkunft aus dem Hauptwohnsitz ein ,,weiterer Wohnsitz* wird, ist vor oder
gleichzeitig mit Anmeldung des neuen Hauptwohnsitzes eine Ummeldung des bisherigen Hauptwohn-
sitzes erforderlich.

3. Fr den Inhalt des Meldezettels ist, unabhéngig davon, wer den Meldezettel ausfillt, immer der Melde-
pflichtige verantwortlich. Kontrollieren Sie daher bitte den Meldezettel auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit
der Eintragungen, auch dann, wenn er von der Behoérde ausgefertigt wird.

4.  lhr Hauptwohnsitz ist an jener Unterkunft begriindet, an der Sie sich in der Absicht niedergelassen haben,
diese zum Mittelpunkt Ihrer Lebensbeziehungen zu machen; trifft diese sachliche Voraussetzung auf mehre-
re Wohnsitze zu, so haben Sie jenen als Hauptwohnsitz zu bezeichnen, zu dem Sie das Uberwiegende Nahe-
verhéltnis haben. Fur den ,,Mittelpunkt der Lebensbeziehung“ sind vor allem folgende Bestimmungskrite-
rien maBgeblich: Aufenthaltsdauer, Lage des Arbeitsplatzes oder der Ausbildungsstatte, Ausgangspunkt des
Weges zum Arbeitsplatz oder zur Ausbildungsstatte, Wohnsitz der tbrigen, insbesondere der minderjahri-
gen Familienangehdrigen und der Ort, an dem sie ihrer Erwerbstétigkeit nachgehen, ausgebildet werden
oder die Schule oder den Kindergarten besuchen, Funktionen in ¢ffentlichen und privaten Kérperschaften.
Der Hauptwohnsitz ist fiir die Eintragung in die ,,Wé&hlerevidenz* sowie furr verschiedene andere Rechtsbe-
reiche (z. B. Kfz-Zulassung, waffenrechtliche Urkunden, Sozialhilfe) ma3geblich.

5. Bedenken Sie bitte, dass eine Anderung des Hauptwohnsitzes oder eines weiteren Wohnsitzes auch noch
weitere Mitteilungspflichten (z. B. Kfz-Zulassung, waffenrechtliche Urkunden) begriinden kann.

HELP.GV.AT/Meldezettel Seite 2 von 2



Werkvertrag tUber Leistungen in der Personenbetreuung
gemal § 159 GewO

betreffend die Betreuung von

Frau/Herr

geb. am

wohnhaft in

1. Vertragspartner

Zutreffendes ankreuzen:

Auftraggeber (und Vertragspartner) der selbstandigen Betreuungsperson ist
[] die betreuungsbediirftige Person selbst, oder
[] die Sachwalterin/der Sachwalter im Namen der zu betreuenden Person oder

[] dritte Personen (Angehérige, Vertrauenspersonen), die den gegenstandlichen Vertrag

zugunsten der zu betreuenden Person abschlie3en.

a) Auftraggeber/in
Name
Anschrift

Telefonnummer

b) Auftragnehmer/in (Gewerbetreibender)
Name
Standort

Telefonnummer

*) Nicht Zutreffendes streichen

1/5



2. Vertragsgegenstand

(zutreffendes ankreuzen)

] Alle unter a) bis f) genannten Tatigkeiten

Nur folgende Tatigkeiten:
a) Haushaltsnahe Dienstleistungen, insbesondere
Zubereitung von Mahlzeiten
Vornahme von Besorgungen
Reinigungstatigkeiten
Durchfiihrung von Hausarbeiten
Durchfiihrung von Botengangen
Sorgetragung fiir ein gesundes Raumklima

Betreuung von Pflanzen und Tieren

ODooooogg

Wascheversorgung (Waschen, Blgeln, Ausbessern)
b) Unterstitzung bei der Lebensfiihrung
[] Gestaltung des Tagesablaufs
[] Hilfestellung bei alltaglichen Verrichtungen
c) Gesellschafterfunktion, insbesondere
[] Gesellschaft leisten
[] Flhren von Konversation
[] Aufrechterhaltung gesellschaftlicher Kontakte
[] Begleitung bei diversen Aktivitaten
d) Fuhrung des Haushaltsbuches mit Aufzeichnungen Uber fiir die betreute Person getatigte
Ausgaben (zwingender Vertragsbestandteil gem. § 160 Abs. 2 Z 2 GewO 1994 idgF.)
e) praktische Vorbereitung der betreuungsbedirftigen Person auf einen Ortswechsel

f) Organisation von Personenbetreuung

Sonstige (nicht oben angeflihrte) Dienstleistungen, wozu auch einzelne Tatigkeiten wie z.B.
Unterstitzung bei der oralen Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme sowie bei der Arzneimittel-
aufnahme, bei der Kérperpflege sowie beim An- und Auskleiden und bei der Benltzung der Toilette
zahlen, solange keine medizinischen Probleme vorliegen. Sonstige arztliche und pflegerische Tatig-
keiten diirfen nur ausgeiibt werden, wenn sie durch diplomiertes Pflegepersonal oder Arzt/innen

Ubertragen wurden.

*) Nicht Zutreffendes streichen
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3. Vertragsdauer

(zutreffendes ankreuzen)

[ | Das Vertragsverhaltnis beginnt am und wird auf unbestimmte Zeit

abgeschlossen.

[] Das Vertragsverhaltnis ist befristet und beginnt am und endet am

ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

4. Vertretung

Der Personenbetreuer/die Personenbetreuerin ist nicht persoénlich leistungsverpflichtet. Der (die)
Gewerbetreibende ist berechtigt, sich geeigneter Vertreter oder Gehilfen zu bedienen. Aus
administrativen Griinden hat der (die) Gewerbetreibende dem Besteller sowie dem zu Betreuenden
die Tatsache der Vertretung und die Person des Vertreters mitzuteilen. Fir den Fall, dass sich der
(die) Gewerbetreibende bei der Erflllung des Vertrages zur Ganze oder auch nur teilweise einer
Vertretung oder eines Gehilfen bedient, entsteht zwischen diesem Dritten und dem Auftraggeber kein

Vertragsverhaltnis.

5. Abgaben und Sozialversicherung

Da es sich bei gegenstandlicher Vereinbarung um einen Werkvertrag handelt, obliegt die
Versteuerung des vereinbarten Werklohns dem (der) Gewerbetreibenden. Fir die Abfuhr von
Sozialversicherungsbeitragen bzw. den Abschluss einer eventuellen Pflichtversicherung hat der (die)

Gewerbetreibende selbst zu sorgen.

6. Weisungsfreiheit

Ein Weisungsrecht des/der Auftraggebers/in gegentiber dem/der Gewerbetreibenden besteht nicht.

7. Vermeidung einer Gefahrdung von Leben oder Gesundheit

Der Betreuer / die Betreuerin hat bei der Leistungserbringung fir eine Vermeidung der Gefahrdung
von Gesundheit und Leben der zu betreuenden Person Sorge zu tragen. Diese Verpflichtung umfasst
insbesondere die Setzung von MaRnahmen der Unfallverhiitung bei der Erbringung haushaltsnaher
Dienstleistungen, die Ricksichtnahme auf dem zu Betreuenden auferlegte Vorschriften bei der

Zubereitung von Mahlzeiten und die Berlicksichtigung der kérperlichen Mobilitat des zu Betreuenden.

*) Nicht Zutreffendes streichen

3/5



8. Handlungsleitlinien fir den Alltag und den Notfall

Die betreuende Person verpflichtet sich, im Notfall und bei von ihr erkannten Anderungen des
Allgemeinzustandes oder des Verhaltens der betreuungsbedlrftigen Person (wie z.B. Fieber,
Hautausschlag, Verdauungsstérungen, Anderungen im Ess- und Trinkverhalten, Schmerzen, Unruhe,

erhéhtem Schlafbedurfnis, Teilnahmslosigkeit) folgende Person(en) zu kontaktieren

a) Name
Anschrift
Tel.

b) Name
Anschrift
Tel.

c) Name
Anschrift
Tel.

Bei Gefahr im Verzug ist die betreuende Person verpflichtet, alle Malnahmen zu ergreifen, die der
Situation faktisch und ethisch angemessen sind, um der korperlichen Integritédt und der Wirde der

betreuungsbedurftigen Person gerecht zu werden.

Die Zutrittsmdglichkeit fiir Personenbetreuer/innen zum Wohnbereich ist von der Auftraggeberin / dem
Auftraggeber unbedingt sicherzustellen. Sollte der/die Auftraggeber/in nicht in der Lage sein, fur den
Zutritt in den Wohnbereich selbst zu sorgen oder den Zutritt durch eine Vertrauensperson
sicherzustellen, ist der Zutritt durch folgende Zugangsmoglichkeiten sichergestellt (Zutreffendes

ankreuzen):

[ISchlisselsafe
[]Zweitschlissel

[ IHinterlegung bei Vertrauensperson

*) Nicht Zutreffendes streichen
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9. Entgelt

(zutreffendes ankreuzen)

Der Werklohn fiir die zu erbringenden Leistungen betragt

] EUR incl. Ust. pro Stunde
] EUR incl. Ust. Pro Woche
] EUR incl. Ust. pro Monat
[]
[]

und ist

] in bar zu leisten

[] auf das Konto bei der
Bank
BLZ
Kt. Nr.

lautend auf

zu Uberweisen.

10. Endigung/Kindigung des Vertrages

Der Personenbetreuungsvertrag wird durch den Tod der betreuungsbedirftigen Person aufgeldst.
Der/die Gewerbetreibende hat ein bereits im Voraus gezahltes Entgelt anteilig zu erstatten. Der
Vertrag kann von beiden Vertragspartnern unter Einhaltung einer zweiwdchigen Kiindigungsfrist zum

Ende eines Kalendermonats aufgeldst werden.

11. Dokumentation

Der/die Personenbetreuer/in verpflichtet sich, eine ausreichende und regelmafllige Dokumentation
Uber die erbrachten Leistungen zu filhren und diese dem/der Auftraggeber/in sowie allenfalls jenen
Angehodrigen von Gesundheitsberufen, in deren Behandlung oder Pflege die betreute Person steht,

zuganglich zu machen.

Auftraggeber/in Auftragnehmer (Betreuer/in)

Ort, Datum und Unterschrift Ort, Datum und Unterschrift

*) Nicht Zutreffendes streichen
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Formular drucken

EU-Passbild
fur Lichtbildausweis fir
EWR-Biirger oder
Daueraufenthaltskarte
00

A Unterschrift (oder Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) A 01

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die mannliche Form gewabhilt,

nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf Frauen und Manner in gleicher Weise
Zutreffendes bitte ankreuzen

Behordenvermerke
An 02

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG

— einer ANMELDEBESCHEINIGUNG fiir EWR-Biirger o3
— eines LICHTBILDAUSWEISES fiir EWR-Biirger o«

— einer DAUERAUFENTHALTSKARTE os
A. Antragsteller
Familienname(n) 06 friihere Familienname(n) 07

Vorname(n) 08 Geburtsdatum 09  Geschlecht
[] mannlich 10 [] weiblich 11

Familienstand
[ ] ledig 12 [ ] verheiratet13 [ ] geschieden14 [ ] verwitwet 15

Staatsangehdrigkeit(en) 16 seit 17 frihere Staatsangehorigkeit(en) 18 seit 19

Art des Reisedokument / Personalausweis

[ | Reisepass20 [ | Dienstpass21 [ | Diplomatenpass22 [ | Personalausweis23 [ ] 24

Nummer 25 Datum der Ausstellug 26 Ort der Ausstellung 27 glltig bis 28

B. Wohnsitz des Antragstellers

Strae, Hausnummer, Tirnummer29 PLZ 30 Ort 31

Telefonnummer 32 E-Mail-Adresse 33
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Zusatz fiir Anmeldebescheinigung fiir EWR-Biirger 34

Angaben iiber die Niederlassung des Antragstellers in Osterreich

Der Antragsteller ist in Osterreich

|| Arbeitnehmer 35

[ ] Selbstandiger 36

] Schiiler / Studierender (Ausbildung) 37
[ ] Privatier (sonstige Angelegenheiten) 38

Der Antragsteller ist Angehoriger als
| | Ehegatte eines EWR-Burgers 39
[ ] Verwandter des EWR-Burgers oder seines Ehegatten in gerader absteigender Linie 40
|| Verwandter des EWR-Biirgers oder seines Ehegatten in gerader aufsteigender Linie 41
[ ] Lebenspartner 42
| | sonstiger Angehdriger des EWR-Burgers 43

Zum Nachweis des Rechts sind folgende Unterlagen vorzulegen (im Original und in Kopie): 44

- guiltiger Personalausweis oder Reisepass

Entsprechend der Angaben beziiglich der Niederlassung des Antragstellers zusatzlich nachstehende Nachweise:

- Arbeitnehmer: Bestatigung des Arbeitgebers
- Selbstandiger: Nachweis der Selbstandigkeit
- Schiiler/Studierender (Ausbildung): Nachweis liber eine ausreichende Krankenversicherung
Zulassung zu einer Schule oder Bildungseinrichtung
Erklarung oder sonstige Dokumente liber ausreichende Existenzmittel
- Privatier (sonstige Angelegenheit): Nachweis liber eine ausreichende Krankenversicherung
Nachweis tUber ausreichende Existenzmittel
- Ehegatte: urkundlicher Nachweis des Bestehens der Ehe
- Verwandeter in gerader absteigender Linie bis zum 21. Lebensjahr: urkundlicher Nachweis (iber das Bestehen einer familidren Beziehung
- Verwandeter in gerader absteigender Linie nach dem 21. Lebensjahr: urkundlicher Nachweis Gber das Bestehen einer familiaren Beziehung
Nachweis Uber die tatséchliche Unterhaltsgewahrung
- Verwandeter in gerader aufsteigender Linie: urkundlicher Nachweis liber das Bestehen einer familidren Beziehung
Nachweis Uber die tatsachliche Unterhaltsgewéahrung
- Lebenspartner: Nachweis des Bestehens einer dauerhaften Beziehung mit dem EWR-Biirger im Herkunftsstaat
- sonstiger Angehdriger des EWR-Burgers: urkundlicher Nachweis einer zustandigen Behorde des Herkunftsstaates der Unterhaltsleistung des
EWR-Biirgers oder des Lebens in hduslicher Gemeinschaft oder der Nachweis der schwerwiegenden
gesundheitlichen Griinde, die die personliche Pflege durch den EWR-Biirger zwingend erforderlich
machen

Zusatz fiir Lichtbildausweis fiir EWR-Biirger 45
Geburtsort 46 KorpergroBe 47 Augenfarbe 48

Zum Nachweis des Rechts sind folgende Unterlagen vorzulegen (im Original und in Kopie): 49

- guiltiger Personalausweis oder Reisepass
- Anmeldebescheinigung
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Zusatz fiir Daueraufenthaltskarte so
Geburtsort 51 KorpergroBe 52 Augenfarbe 53

Angaben iiber die Niederlassung des Antragstellers in Osterreich

Der Antragsteller ist

[ ] Ehegatte eines EWR-Burgers 54

[ ] Verwandter des EWR-Birgers oder seines Ehegatten in gerader absteigender Linie 55
|| Verwandter des EWR-Burgers oder seines Ehegatten in gerader aufsteigender Linie 56

Angaben zum EWR-Biirger

Familienname(n) 57 Vorname 58

Staatsangehorigkeit 59 Geburtsdatum 60  Geschlecht
[ ] mannlich61 [ ] weiblich 62

Zum Nachweis des Rechts sind folgende Unterlagen vorzulegen (im Original und in Kopie): 63
- guiltiger Personalausweis oder Reisepass

Entsprechend der Angaben beziiglich der Niederlassung des Antragstellers zuséatzlich nachstehende Nachweise:

- Ehegatte: urkundlicher Nachweis des Bestehens der Ehe
- Verwandeter in gerader absteigender Linie bis zum 21. Lebensjahr: urkundlicher Nachweis Giber das Bestehen einer familiaren Beziehung
- Verwandeter in gerader absteigender Linie nach dem 21. Lebensjahr: urkundlicher Nachweis tiber das Bestehen einer familidren Beziehung
Nachweis Uber die tatséchliche Unterhaltsgewahrung
- Verwandeter in gerader aufsteigender Linie: urkundlicher Nachweis Uber das Bestehen einer familidren Beziehung
Nachweis Uiber die tatsachliche Unterhaltsgewahrung

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen und unter Anschluss aller mir zur Verfligung stehenden Belege
vollstandig erstattet zu haben. Nicht deutsch-sprachige Belege sind auf Verlangen in deutschsprachiger Ubersetzung vorzulegen.

Ort Datum Unterschrift

Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters (fiir nicht eigenberechtigte Person)

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Erstellt von: Bundesministerium fiir Inneres Seite 3von 3



BUNDESSOZIALAMT

An das Eingangsstempel
Bundessozialamt
Landesstelle

Betrifft: Ansuchen auf Gewahrung eines Zuschusses zur
Unterstltzung der 24-Stunden-Betreuung gemal § 21b des
Bundespflegegeldgesetzes (selbstandige Erwerbstatigkeit)

Daten der pflegebedurftigen Person

Familienname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):

Anschrift: Telefonnummer:

Daten des Zuschusswerbers/der Zuschusswerberin

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

Familienname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):

Anschrift: Telefonnummer:

Verwandtschaftsverhaltnis zur pflegebedurftigen Person

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

Vertretungsbevollmachtigte/r [lja

s © 0599 88



Daten der Betreuungskraft/Betreuungskrafte:

Familienname: Vorname: Osterreichische VSNR
(Geburtsdatum):
Staatsangehorigkeit: Registerzahl/Ausstellungszahl

der Gewerbeberechtigung:

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. arztlichen Tatigkeiten wurde erteilt

Familienname: Vorname: Osterreichische VSNR
(Geburtsdatum):
Staatsangehdrigkeit: Registerzahl/Ausstellungszahl

der Gewerbeberechtigung:

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. arztlichen Tatigkeiten wurde erteilt

Erklarung — Seite 6 — liegt bei.

Bezieht die pflegebedurftige 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
begrindete Bestatigung sonstiger zur Beurteilung der Pflegebedurftigkeit berufener
Experten nachzuweisen.

DVR: 2109760




Einkommen der pflegebedurftigen Person

Das monatliche Netto-Einkommen betragt: €

(Einkommen ist grundséatzlich jede regelmafig zuflieRende Geldleistung. Nicht zum Einkommen
zahlen Pflegegeld oder vergleichbare Leistungen auf Grund bundes- oder landesgesetzlicher Vor-
schriften, Sonderzahlungen, Grundrenten nach den Sozialentschadigungsgesetzen, Versehrten-
renten oder vergleichbare Leistungen, Familienbeihilfen, Studienbeihilfen, Wohnbeihilfen,
Kinderbetreuungsgeld, Leistungen nach den Sozialhilfegesetzen der Lander oder vergleichbare
Leistungen, Familienférderungen nach landesgesetzlichen Vorschriften. Einkommensgrenze: € 2.500
monatlich netto).

Sorgepflichten der pflegebedurftigen Person fur unterhaltsberechtigte
Angehorige

[ ] nein
] ja
wenn ja, Anzahl und Verwandtschaftsverhaltnis:
(Die Einkommensgrenze - € 2.500 monatlich netto - fiir die Bewilligung einer Zuwendung erhéht sich

je unterhaltsberechtigten Angehdrigen um € 400 bei einem behinderten unterhaltsberechtigten
Angehdrigen um € 600).

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

[] nein
[] ja ab/seit: in Héhe von mtl.:
von (Behorde, zuerkennende Stelle)

Voraussetzungen und Erklarungen

1) Ich nehme aulderdem zur Kenntnis, dass
a) eine Zuwendung aus dem Unterstutzungsfonds nur unter den vorstehend
genannten Bedingungen gewahrt wird und
b) auf Zuwendungen aus dem Unterstutzungsfonds kein Rechtsanspruch
besteht.
2) Ich verpflichte mich, die Zuwendung zurtckzuzahlen, wenn
a) ich wesentliche Umstande verschwiegen oder unwahre Angaben gemacht
habe,
b) die Zuwendung widmungswidrig verwendet wurde oder
c) die Uberprifung der widmungsgemaRen Verwendung vereitelt wird.

3) Ich verpflichte mich, jederzeit die Uberpriifung der widmungsgemafen
Verwendung zu erméglichen und alle Umstande, die Auswirkungen auf die
Zuwendung haben konnten, unverziglich zu melden.
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4) Ich erklare hiermit verbindlich, dass meine Angaben wahr und vollstandig sind
und erklare weiters, dass

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

b) auf Grund der selbstandigen Erwerbstatigkeit der Betreuungsperson eine
Pflichtversicherung nach § 2 Abs. 1 Z 1 GSVG mit einer monatlichen
Beitragsgrundlage von mindestens € 537,78 besteht und die Einsatzzeit der
Betreuungskraft mindestens 48 Stunden pro Woche betragt,

c) im Falle der Beschéaftigung von 2 Betreuungskraften fur den
Zuwendungszeitraum keine begunstigte sozialversicherungsrechtliche
Absicherung pflegender Angehdriger im Sinne der §§ 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 Betreuungskrafte
[ ] a) iber eine theoretische Ausbildung, die im Wesentlichen derjenigen eines/r
Heimhelfers/in entspricht, verfligt bzw. verfugen oder
[1b) seit mindestens sechs Monaten die Betreuung der pflegebediirftigen Person
sachgerecht durchgefihrt hat bzw. haben oder
[ ] c) tiber eine fachspezifische Erméchtigung zu pflegerischen oder arztlichen
Tatigkeiten erfligt bzw. verfiigen

oder

[] Die Betreuung dauert noch nicht sechs Monate an. Ich ersuche daher um
Gewahrung der Fdérderung 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. Gberpruft.

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

Ist der Zuschusswerber/die Zuschusswerberin nicht die pflegebedurftige 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) 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

Ist der Zuschusswerber/die Zuschusswerberin nicht die pflegebedurftige Person
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(Ort und Datum) Unterschrift des Zuschusswerbers/der Zuschusswerberin

[] Die Anweisung des Zuschusses mége auf folgendes Konto erfolgen:

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

BLZ:

[] Ich verfiige Gber kein Konto und ersuche um Baranweisung des Zuschusses

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizuschlieen:

[] der letzte rechtskraftige Bescheid/das letzte Urteil (iber den Pflegegeldbezug,

[ ] Bestatigung der Anmeldung der Betreuungsperson(en) beim
Sozialversicherungstrager (Pflichtversicherung = Vollversicherung auf Grund
eines Gewerbescheines gemal § 2 Abs.1 Z 1 GSVG und keine Ausnahme
gemal § 4 Abs. 1 Z 7 GSVG beantragt)

oder

[ ] bei einer Betreuungskraft aus einem anderen EU-Mitgliedstaat ein Nachweis
uber die

Sozialversicherung in diesem EU-Staat (insbesondere Formular E 101),
Einsatzzeit der Betreuungskraft von mindestens 48 Stunden pro Woche,

der Osterreichische Meldezettel der Betreuungsperson(en),
Nachweis Uber das Einkommen der pflegebedurftigen Person,

Nachweise Uber allfallige Unterhaltsverpflichtungen der pflegebedurftigen
Person,

I N

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

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

Zutreffendenfalls eine Vertretungsvollmacht (= Vertretungsbefugnis vom Notar
oder Vorsorgevollmacht),

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

einen Nachweis Uber die Ausbildung bzw. die Ermachtigung der
Betreuungsperson/en.
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Erklarung der selbstandigen Betreuungskraft:

Hiermit erklare ich,

(Name der Betreuungskraft

A,

(Adresse der Betreuungskraft)

[] bei der Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft gemaR § 2 Abs. 1 Z 1
GSVG pflichtversichert zu sein

[ 1 bei einem sonstigen Sozialversicherungstréger, namlich bei
versichert zu sein.

Die monatlichen Beitrage belaufen sich auf €

Ich erklare meine Zustimmung, dass das Bundessozialamt die fur die
Erledigung des Ansuchens unerlasslichen Daten einholt bzw. Gberpruft.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Betreuungskraft)

Erklarung der selbstandigen Betreuungskraft:

Hiermit erklare ich,

(Adresse der Betreuungskraft)

[ ] bei der Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft gemaR § 2 Abs. 1 Z 1
GSVG pflichtversichert zu sein

[] bei einem sonstigen Sozialversicherungstrager, namlich bei
versichert zu sein.

Die monatlichen Beitrage belaufen sich auf €

Ich erklare meine Zustimmung, dass das Bundessozialamt die fur die
Erledigung des Ansuchens unerlasslichen Daten einholt bzw. Gberpruft.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Betreuungskraft)
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Antragstellung

Ansuchen auf Gewahrung 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
Hauptstrale 33a
7000 Eisenstadt

Landesstelle Karnten
Kumpfgasse 23 — 25
9020 Klagenfurt

Landesstelle Niederdsterreich
Standort Wien
Babenbergerstralde 5

1010 Wien

Landesstelle Oberdsterreich
Gruberstralie 63
4021 Linz

Landesstelle Salzburg
Auerspergstralde 67a
5020 Salzburg

Landesstelle Steiermark
Babenbergerstralte 35
8021 Graz

Landesstelle Tirol
Herzog Friedrichstralle 3
6010 Innsbruck

Landesstelle Vorarlberg
Rheinstralle 32/3
6900 Bregenz

Landesstelle Wien
Babenbergerstralie 5
1010 Wien

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

www.bundessozialamt.gv.at
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Bestatigung

Nachweis des standigen Betreuungs- und Pflegebedarfs
24 Stundenpflege

O Das behinderte Kind O Frau O Herr
[Name][VerS|Cherungsnummer] ........... ]
WORNNNATE I e
steht bei mirseit ... in arztlicher Behandlung/Betreuung.

Diagnosen:

Aus meiner Sicht ist wegen der angefuhrten chronischen Erkrankung oder

Behinderung eine laufende Verflugbarkeit oder Anwesenheit einer Betreuungsperson
erforderlich.

Begrundung:

sonstige Bemerkungen:

[Datum] [Stempel und Unterschrift]

Anmerkung:

Die begriindete Bestéatigung lUber die Notwendigkeit der 24-Stunden-Betreuung hat durch einen
(Fach)arzt bzw. durch andere zur Beurteilung des Pflegebedarfs berufene Expert/innen zu erfolgen.
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