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1. A bejelentés sorrendje

1. Az On ausztriai lakhelyének bejelentése

Jelentse be ausztriai lakdhelyét (allandod vagy ideiglenes lakohelyét) az illetékes kozséghazan vagy
hatosagnal.
Hozza magaval a kovetkez6 dokumentumokat:
e Bejelentélap-irlap, amit a szallasadonak (tehat a lakas tulajdonosanak, ill. a fobérlének)
ala kell irnia. A bejelent6lap-(rlapot a kdvetkez6 cimen talalhatja meg:
http://help.gv.at/Content.Node/documents/meldez.pdf vagy kozvetlendil a fiiggelékben.
o Ervényes utlevél vagy személyi igazolvany

2. NeuFog (Neugriindungsforderungsgesetz - Uj vallalkozas alapitasat tamogaté torvény) igazolas

Hogy On mentesiiljon az alapitasi koltségek aldl, személyesen el kell mennie az On szovetségi tartomanya
szerint illetékes gazdasagi kamara (regionalis vagy korzeti) alapit6 szolgalatahoz, és ott az elsé
iparbejelentés soran megkapja kiallitva a NeuFog igazolast. Ezzel megtakarithatja maganak a bejelentési
illetéket (kb. 70 EUR).

Az iparbejelentéssel On a gazdasagi kamara tagja lesz, és fizetni a kell a megfelelé hozzajarulast (ennek
nagysaga szovetségi tartomanytol fliggden: 40 - 138 EUR/év).

3. Iparbejelentés

Egyes szovetségi tartomanyokban az iparbejelentés kdzvetleniil a gazdasagi kamaraban torténik, egyes
szovetségi tartomanyokban pedig az illetékes magisztratusnal, ill. a jarasi eloljarosagnal. Kérjiik, hogy
elézetesen forduljon a gazdasagi kamaraja alapito szolgalatahoz (elérhetéség a 7. oldalon).

A dijmentes ipari ,,személyi ellatas“ eléfeltételei:

A 18. életév betoltése

Magyar allampolgarsag

Ausztriai lakohely

Nem all fenn kizar6 ok Onnel szemben (pl. adéiigyi biincselekmény, birdsagi itéletek).

Az iparbejelentéshez hozza magéaval a kovetkezé dokumentumokat:
o Ervényes Utlevél vagy személyi igazolvany
¢ A lakhely-nyilvantartasba tortént bejelentés igazolasat - bejelentdlap
e Bliniigyi nyilvantartoé igazolasat (eredetit vagy hiteles forditasat*, 3 honapnal nem régebbit), ha az
elmult 5 évben On nem volt bejelentve Ausztridban. (*Kivétel: Vorarlbergben nem sziikséges
forditas)

Az 6sszes dokumentumot eredetiben vagy hiteles masolatban kell bemutatni.
Az idegen nyelvi okiratokat eredetiben, hiteles forditasukkal egyiitt kell bemutatni (Kivétel: Vorarlberg).

Amennyiben On a dokumentumokat nem tudna ebben a formaban bemutatni, akkor kérjiik, hogy forduljon a
szovetségi tartomanya szerint illetékes alapitd szolgalathoz (elérhetGségi adatok a 7. oldalon).

Az ipar a bejelentés napjatol kezdve gyakorolhatd.

4. Tarsadalombiztositasi bejelentés

A kereskedelem és ipar tarsadalombiztositasnal torténé bejelentése még az elsé honap folyaman kotelezé.
Ezt On a jarasi kozigazgatasi hatosagnal benyujtott iparbejelentés keretén beliil is elintézheti. A hatosag
tovabbitja a bejelentést a tarsadalombiztositashoz.


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

5. Adoéhivatali bejelentés
Az els6 honap folyaman jelentse be ipari tevékenységét az adohivatalnal. Az adohivatalhoz torténé
bejelentés a jarasi kozigazgatasi hatésagnal benydjtott iparbejelentés keretén belill is elintézhetd. A
hatdsag tovabbitja a bejelentést az adohivatalhoz.

Kérjik, hogy az iparbejelentés soran kérje el az addhivatali bejelentSlapot. Kérjiik, hogy toltse ki az
Grlapot és kiildje meg azt az illetékes adohivatalhoz.

6. Bejelentési igazolas

Legkésdbb az On ausztriai letelepedését kovetd 3 honap lefutasat kovetden a jarasi kdzigazgatasi
hatosagnal (Bécs: MA 35) kérelmeznie kell a bejelentési igazolast (Minta mellékelve).

2. Vallalkozasi szerz6dés
Az 6nallo ellatonak vallalkozoi szerzédést ("Személyi ellato-szerzdést”) kell kétnie a megbizo urral vagy
holggyel.

A vallalkozasi szerzédés mintajat mind az Ipari és Munkaligyi Szovetségi Minisztérium, mind pedig a
Szocialis és Fogyasztovédelmi Szovetségi Minisztérium az On rendelkezésére bocsatja.

Az alabbi linken attekintheti a mintaszerz6dés (rlapjat a kormanyzati honlap Sugdjaban:
http://www.help.gv.at/linkhelp/besucher/db/formularauswahl.formular?id=3162

A filiggelékben is talal egy mintaszerzddést.



3. Ipari tarsadalombiztositas

Iparosként On kotelezéen biztositott a beteg-, nyugdij- és balesetbiztositasban. A beteg- és
nyugdijbiztositast emellett a GSVG szabalyozza, a balesetbiztositast viszont az ASVG.

A kotelezé biztositas alapvetéen azon a napon kezdddik, amelyiken iparjogosultsagért folyamodik, ill.
amelyiken emiatt elkezdddik a gazdasagi kamarai tagsaga.

Habar az iparhatosag kozli az iparbejelentést az iparkamara tarsadalombiztositasi intézményével, az iparos
is kotelezett ra, hogy egy honapon beliil bejelentse magat. Kérjiik, hogy érdeklédjon alapito szolgalatanal.

Beteg- és nyugdijbiztositasi hozzajarulasok (2011-as értékek)

Amikor On elszor 6nalldsodik személyi ellatoként és elétte még nem volt GSVG biztositott, akkor az 6nallo
tevékenységének az els6 harom évében alacsony dijalapok érvényesek, amelyek dijfizetési
megtakaritasokhoz vezetnek. Ezzel szamitasba veszik az On Gjonnan alapitott vallalkozasanak pénziigyi
helyzetét, és (kozvetetten) tamogatjak a vallalkozas alapitasat.

A nyugdijbiztositasi jarulék az elsé harom naptari évben évi 1129,32 eurdra (azaz havi 94,11 eurdra) lesz
(ideiglenesen) leszallitva. Utélagos kiszabasra (utolagos fizetésre) keriil sor, ha az adott évben a
jovedelemado-nyilatkozat szerint megcélzott nyereség meghaladta az évi 6453,36 eurdt (azaz a havi 537,78
eurot).

A betegbiztositasi jarulék az elsé két naptari évben évi 493,68 eurd (azaz havi 41,14 eurd), és nincs
utolagos kiszabas. A harmadik naptari évben utdlagos kiszabasra keriil sor, ha a harmadik év nyeresége
meghaladja az évi 6453,36 eur6t (azaz a havi 537,78 eurot).

A balesetbiztositas nyereségtol fiiggetlen és 98,40 eurd/év vagy havi 8,20 euro osszeg(i.

Nyugdijbiztositas (PV)

Naptari év Jarulékok

1., 2. és 3. naptari év e  PV-jarulék ideiglenesen havi 94,11 €.

e Ha a biztositaskoteles jovedelem meghaladja a havi 537,78 €
Osszeget, akkor utolagos megterhelésre keril sor: az utoélagos
megterhelés a biztositaskoteles jovedelem és az ideiglenesen
fizetett jarulékok kiilonbségének 17,50 %-abol all.

Betegbiztositas (KV)

Naptari év Jarulékok
1. és 2. naptari év Havi 41,14 € fix jarulék, ami magasabb jovedelem esetén sem jar
utdlagos kiszabassal.
3. naptari ev ®  KV-jarulék ideiglenesen havi 41,14 €.

® Ha a biztositaskoteles jovedelem meghaladja a havi 537,78 €
osszeget, akkor utdlagos megterhelésre keril sor: az utdlagos
megterhelés a biztositaskoteles jovedelem és az ideiglenesen
fizetett jarulékok kiilonbségének 7,65 %-abol all.




Jarulékok az 1. és a 2. és a 3. naptari évben

Jarulékok
havonta negyedévente évente
KV € 41,14 € 123,42* € 493,68*
PV € 94,11** € 282,33** € 1129,32**
uv1 €38,20 € 24,60 € 98,40
Sv2 €38,23 € 24,69 € 98,76
osszesen € 151,68 € 455,04 € 1820,16

Magyarazatok:

*Mihelyt rendelkezésre all az adobevallas, a havi 537,78 € Gsszeget meghalado biztositaskoteles jovedelem
esetén a 3. naptari évtél kezdve utolagos megterhelésre keriil sor a betegbiztositas (KV) teriiletén.

**Mihelyt rendelkezésre all az adobevallas, a havi 537,78 € Osszeget meghaladd biztositaskoteles jovedelem
esetén az 1. naptari évtél kezdve utdlagos megterhelésre keriil sor a nyugdijbiztositas (PV) teriiletén.

Vigyazat!

A 4. naptari évtdl kezdve az ideiglenes jarulékalap az azt megel6z6 harmadik év végleges jarulékalapjabol
keriil levezetésre. Az ideiglenes legkisebb KV-jarulékok osszege havi 51,03 €, a hasonldo PV-jarulékok
Osszege pedig havi 130,06 € lesz. Az SV-jarulék Gsszege legalabb havi 10,- €.

' UV=Balesetbiztositas. Az UV-jarulék fix dsszegl jarulék.

2 SV=0nall6 gondoskodas. Az 6sszeg az ideiglenes KV-jarulékalap 1,53 %-at teszi ki. Nem keriil sor utdlagos

kiszabasra.

Az SVA (az iparkamarai tarsadalombiztositasi) jarulékokat negyedévente irjak eld, és mindig a negyedév

masodik hénapjanak a végén esedékesek.

Példa

Feltevés: 182 nap/év keriilt ledolgozasra (14-napos ritmusban), tiszteletdij 50,- eurd/nap, ingyen étel és
szallas (= természetbeni illetmény); 6nallé ellatast (SV) tartalmazo tarsadalombiztositas 1,53%: 151,68 eurd
havonta = 1820,16/év. Az Utikoltségeket a megbizo megtériti.

Minden jarulék eurdban értend6

Tiszteletdij (50,- euro x 182 nap) 9.100,00
Etel és szallas" 1.177,20
Utikoltségek

(pl: oda- és visszautanként 100 euro, 13x) 1.300,00
Eves bevétel 11.577,20
- 12 % atalanykiadas® 1.389,26
- Tarsadalombiztositas® 1.820,16
Eves kiadas 3.209,42
Eves JOVEDELEM® 8.376,78

) Az ingyen étel és szallas bevételként keriil elszdmolasra. A jovedelemado-torvény természetbeni
illetményekrdl szolo rendelkezésének megfelelden az Gsszeg 14 napra 98,10 eurot tesz ki (196,20

eurd/honap).

2 A kiadasoknal Onnek a kovetkezd valasztasi lehetdségei vannak: vagy a bevételek 12 %-anak megfelels

atalany, vagy

a tényleges kiadasok (pl.: utikoltségek, egyebek).

3 A kifizetett tarsadalombiztositas kiegészité modon levonhato.
Figyelem! Utolag 655,14 eurd Osszegi utdlagos kifizetés lesz esedékes a nyugdijbiztositas szamara.
4 A jovedelemad6 alapja a jovedelem. Az évi 11000 eurd 6sszegig terjedd jovedelem addmentes, efelett

Ausztridban jovedelemadét kell fizetni (lasd 6. oldal).




4, Adohatarok

Forgalmi ado6 - Kisvallalkozo6i szabalyozas

Ha az On éves jovedelme (= dsszes bevétele) a forgalmi add (Ust.) kizarasaval, azaz nettd, Ausztridban
30000,- euro alatt van, akkor nem kell forgalmi addt befizetnie - de az addeléleget sem vonhatja le.

Jovedelemado
Az alap és a kiszabas alapja az On, bevételi-kiadasi szamlakkal, illetve az egyéb illetményekkel (pl. étel és
szallas) segitségével levezethet6 éves megszerzett nyeresége.

Az adokulcs 0 % és 50 % kozott van, ahol is csak akkor esedékes a jovedelemado, ha az (éves) jovedelem
meghaladja a 11000 eur6 dsszeget.

Jovedelemado-tarifa

Bevétel euréban Jovedelemadé euréban
11000 eurdig 0
11000-t6l 25000 eurodig (Bevétel - 11000) x 36,5 %
25 000-t6l 60000 euroig (Bevétel -25000) x 43,2143 % + 5110
60000 eurotol (Bevétel -60000) x 50 % + 20235
Példa:

Bevétel 11300 eurd
Kalkulacio: (11300 - 11000) x 36,5 % = 109,50 eurd jovedelemadd

5. A 24-6ras ellatas tamogatasa

A tamogatas elnyeréséhez meg kell felelni kovetkez6 kovetelményeknek: az ellatasra szoruld személynek
napi 24 draban ellatast kell kapnia, 3. fokozattol apolasi pénzt kell kapnia, és a netto bevétele nem
haladhatja meg a havi 2500,-- eurdt. Tovabbi, szovetségi tartomanytol fiiggd informaciokat kézvetleniil a
Szbvetségi Szocialis Hivatalnal vagy az ingyenes 0800 - 22 03 03 forré vonalon kaphat.

Az ,,0nallé keresstevékenységgel kapcsolatos 24-6ras apolas kérvényezése“ cimdi (irlapot megtalalhatja
a Szocialis és Fogyasztovédelmi Szévetségi Minisztérium alabbi honlapjan: www.pflegedaheim.at.

A 3. fokozattol kezdddé allando ellatasi igény igazolasara kiegészité madon ki kell még tolteni a kovetkezé
nyomtatvanyt is: ,,Nyilatkozat az allandé 24-6ras apolasi és ellatasi igény sziikségességérdl“.

Kozvetlen link a kérelmekhez:
http://www.pflegedaheim.at/cms/pflege/dokument.html?channel=CH0848&document=CMS51200394050433
Mindkét dokumentumot megtalalja a fiiggelékben is.

6. Iparlizési tevékenység befejezése vagy sziineteltetés
bejelentése

Amennyiben az apolasi tevékenységet Ausztriaban atmenetileg fel kellene fiiggeszteni, ill. teljesen fel
kellene adni, akkor az ipariizési engedélyt vagy sziineteltetni kell az illetékes iparkamaranal, vagy torélni
kell az iparhatosagnal. Maskiilonben olyan masodlagos koltségek (tarsadalombiztositasi jarulékok, kamarai
illeték, stb.) keletkezhetnek, amelyeket a hazajaban is behajtanak.


http://www.pflegedaheim.at/

7. A kontaktszemély az On szovetségi tartomanyaban

BURGENLAND

Griinder-Service

Robert-Graf-Platz 1, 7001 Eisenstadt
Tel.: 0590 907-2210

Fax: 0590 907-2115

E-mail: maria.eberhard@wkbgld.at

NIEDEROSTERREICH
Griinder-Service

Landsbergerstr. 1, 3100 St. Polten
Tel.: 02742/851-17700

Fax: 02742/851-17199

E-mail: gruender@wknoe.at

SALZBURG

Griinder-Service
Julius-Raab-Platz 1, 5027 Salzburg
Tel.: 0662/88 88-541

Fax: 0662/88 88-188

E-mail: gs@wks.at

TIROL

Service-Point

Griinderservice

MeinhardstraBe 14, 6021 Innsbruck
Tel.: 05 90 905-2222

Fax: 05 90 905-1385

E-mail: gruenderservice@wktirol.at

WIEN

Griinder-Service

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

Fax: 01/514 50-1491

E-mail: gruenderservice@wkw.at

KARNTEN

Griinder-Service

Europaplatz 1, 9021 Klagenfurt
Tel.: 05 90 904-745

Fax: 05 90 904-744

E-mail: gruenderservice@wkk.or.at

OBEROSTERREICH
Griinder-Service
Hessenplatz 3, 4020 Linz
Tel.: 05 90 909

Fax: 05 90 909-2800
E-mail: service@wkooe.at

STEIERMARK

Griinder-Service

Korblergasse 111-113, 8021 Graz
Tel.: 0316/601-600

Fax: 0316/601-1202

E-mail: gs@wkstmk.at

VORARLBERG

Griinder-Service

Wichnergasse 9, 6800 Feldkirch
Tel.: 05522/305-1144

Fax: 05522/305-108

E-mail: gruenderservice@wkyv.at

A jelen tajékoztatd az Osszes gazdasagi kamara egyiittes munkajanak nyoman sziiletett. Kérdések esetén forduljon a szGvetségi tartomanya szerint illetékes
gazdasagi kamarahoz. Wien, tel.sz.: (01) 51450-0, Niederosterreich, tel.sz.: (02742) 851-0, OberGsterreich, tel.sz.: 05 90 909-0, Burgenland, tel. sz.: 05 90 907-0,

Steiermark, tel. sz.: (0316) 601-406, Karnten, tel. sz.: 05 90 904-0, Salzburg, tel. sz.: (0662) 8888-0, Tirol, tel. sz.: 05 90 905-0,

Vorarlberg, tel. sz.: (05522) 305-0.

Utmutatas! A jelen informaciok az interneten is megtalalhatok az alabbi cimen: www.gruenderservice.at

Az Osztrak Gazdasagi Kamara alapito szolgalatanak szolgaltatasa. Barmiféle utannyomas, sokszorositas és terjesztés csak az Osztrak Gazdasagi Kamara
kifejezett hozzajarulasaval engedélyezett. A gondos munka ellenére a kivitelezés nem garantalt és a kiadasért felelGsséget nem vallalunk



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

2/5



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
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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.
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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

DVR: 2109760



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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