WK O

V2

WIRTSCHAFTSKAMMERN OSTERREICHS
GRUNDER-SERVICE

A FISA DE DATE
INGRIJIREA PERSOANELOR

lanuarie 2010



1. Succesiunea inregistrarilor

1. Tnregistrarea domiciliului dumneavoastra din Austria

inregistrati domiciliul dumneavoastra (principal, respectiv secundar) din Austria la autoritatea locala sau
magistratul competent .
Se vor prezenta urmatoarele documente:
e Formularul de declaratie, care trebuie sa fie semnat de persoana care ofera cazare (asadar de
proprietarul locuintei,
respectiv de chiriasul principal). Formularul de declaratie il gasiti la adresa:
http://help.gv.at/Content.Node/documents/meldez.pdf sau direct in anexa.
o Pasaportul turistic valabil sau cartea de identitate

2. Confirmarea NeuFog (legea de promovare a fondarii de noi intreprinderi)

Pentru a fi scutiti de costurile de infiintare, trebuie sa va prezentati personal la serviciul de infiintari
(autoritatea regionala, respectiv districtuala) al camerei de comert din landul dumneavoastra, unde veti
primi confirmarea NeuF6g la prima inregistrare a unei activitati lucrative. Astfel economisiti taxele de
inregistrare (aprox. 70 EUR).

Cu inregistrarea activitatii lucrative deveniti membru in camera de comert cu obligatie la plata unei
cotizatii corespunzatoare (valoarea in functie de land: de la 40 pana la 138 EUR/an).

3. inregistrarea activitatii lucrative

inregistrarea activitatii lucrative se efectueaza in unele landuri direct la camera de comert si in alte
landuri la magistratul competent, respectiv la circumscriptie. Va rugam sa va adresati in prealabil la
serviciul de infiintari de la camera dumneavoastra de comert (contact pagina 7).

Conditii necesare pentru activitatea lucrativa libera ,ingrijirea persoanelor:
o implinirea varstei de 18 ani
e Cetatenie romana
e Domiciliu in Austria
« impotriva dumneavoastra nu existd motive de excludere (de ex. delicte financiare, condamnari
judiciare).

Pentru inregistrarea activitatii lucrative prezentati urmatoarele documente:
e Pasaportul turistic valabil sau cartea de identitate
e Confirmarea inregistrarii in registrul de evidenta - formularul de declaratie
e Certificatul de cazier judiciar (original si traducere autorizata*, nu mai vechi de 3 luni), daca nu ati
fost inregistrat in Austria in ultimii 5 ani. (* Exceptie: pentru Vorarlberg nu este necesara
traducerea)

Toate documentele se vor prezenta in original sau sub forma de copie legalizata.
Documentele in limbi straine trebuie prezentate in original impreuna cu o traducere legalizata (exceptie:
Vorarlberg).

Daca nu puteti sa prezentati documentele sub aceasta forma, va rugam sa va adresati serviciului de
infiintari al landului dumneavoastra (adrese de contact pagina 7).

Activitatea lucrativa poate fi exercitata din ziua inregistrarii.


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

4. inregistrare la asigurarile sociale

Inregistrarea la asigurarile sociale a activitatilor lucrative, este obligatorie incd pe parcursul primei luni.
Puteti sa efectuati aceasta si in cadrul inregistrarii activitatii lucrative la autoritatea administrativa
districtuala. Autoritatea transmite inregistrarea mai departe catre asigurarile sociale.

5. Tinregistrare la administratia financiara
Pe parcursul primei luni veti inregistra activitatea dumneavoastra lucrativa la administratia financiara.

Puteti sa efectuati aceasta si in cadrul inregistrarii activitatii lucrative la autoritatea administrativa
districtuala. Aceasta transmite inregistrarea mai departe catre administratia financiara.

Va rugam sa solicitati la inregistrarea activitatii lucrative formularul pentru inregistrarea la administratia
financiara. Va rugam sa completati formularul si sa-1 trimiteti administratiei dumneavoastra financiare
competente.

6. Certificatul de inregistrare

in termen de cel tarziu 3 luni dupa stabilirea dumneavoastra in Austria trebuie sa solicitati de la autoritatea
administrativa districtuala (Viena: MA 35) certificatul de inregistrare (Model in anexa).

2. Contractul de munca

Persoana independenta care se ocupa cu ingrijirea trebuie sa incheie un contract de munca (,,Contract de
ingrijire persoane) cu mandantul, respectiv mandanta.

Modele pentru contractul de munca va sunt puse la dispozitie de Ministerul federal pentru economie si
munca, precum si de Ministerul federal pentru protectie sociala si protectia consumatorilor.

Acesta este link-ul pentru vizualizarea formularelor modelelor de contract pe Help GV:
http://www.help.gv.at/linkhelp/besucher/db/formularauswahl.formular?id=3162

Un model de contract gasiti si in anexa.



3. Asigurarea sociala pentru activitati lucrative

in calitate de prestator a unei activitati lucrative sunteti asigurat obligatoriu la asigurarile de sanatate,
pensii si contra accidentelor. Asigurarea de sanatate si pensii este reglementata prin Legea asigurarilor
sociale pentru activitati lucrative (GSVG), iar asigurarea contra accidentelor prin Legea generala a
asigurarilor sociale (ASVG).

Asigurarea obligatorie incepe in principiu in ziua in care a fost dobandita autorizatia de desfasurare a unei
activitati lucrative, respectiv este dobandita astfel calitatea de membru in camera de comert.

Cu toate ca autoritatea pentru activitati lucrative comunica inregistrarea activitatii lucrative institutiei de
asigurari sociale pentru activitati lucrative, si prestatorul activitatii lucrative are obligatia de a se inregistra
in decurs de o luna. Va rugam sa va informati la serviciul dumneavoastra de infiintari.

Contributii la asigurarile de sanatate si pensii (valori 2010)

Daca doriti sa lucrati prima data independent ca ingrijitor de persoane si in prealabil inca nu ati fost
asigurat GSVG, in primii trei ani ai activitatii dumneavoastra independente se iau in calcul baze de
contributii reduse, care conduc la o economisire de contributii. Prin aceasta se tine cont de situatia
dumneavoastra financiara la infiintarea noua si se sprijina (indirect) infiintarea firmelor.

Contributia pentru asigurarea de pensie se reduce (provizoriu) in primii trei ani calendaristici la 1.048,67
Euro pe an (adica 87,39 Euro lunar). Se produce o recalculare (plata suplimentara), daca veniturile
obtinute in anul respectiv conform declaratiei de impunere au fost mai mari decat 6.453,36 Euro anual
(adica 537,78 Euro lunar).

Contributia pentru asigurarea de sanatate se ridica in primii doi ani calendaristici la 493,68 Euro pe an
(adica 41,14 Euro lunar), si nu exista nicio recalculare. In al treilea an calendaristic se produce o
recalculare, daca veniturile din al treilea au fost mai mari decat 6.453,36 Euro pe an (adica 537,78 Euro
lunar).

Contributia pentru asigurarea contra accidentelor este independenta de venit si se ridica la 96,36 Euro/an
sau 8,03 Euro lunar.

Asigurarea de pensie (PV)

Anul calendaristic Contributii

Anul calendaristic 1, 2 si 3 e  Contributia PV provizoriu € 87,39 lunar.

e Daca veniturile care obliga la asigurare se ridica la peste
€ 537,78 lunar, se produce o incarcare suplimentara:
incarcarea suplimentara rezulta din diferenta de 16,25 % a
veniturilor care obliga la asigurare minus contributiile platite

provizoriu.
Asigurarea de sanatate (KV)
Anul calendaristic Contributii
Anul calendaristic 1 si 2 Suma fixa de 41,14 € lunar, care nu se recalculeaza nici in cazul
unor venituri mai mari.
Anul calendaristic 3 e  Contributia KV provizoriu 41,14 € lunar.

e Daca veniturile care obliga la asigurare se ridica la peste
€ 537,78 lunar, se produce o incarcare suplimentara:
incarcarea suplimentara rezulta din diferenta de 7,65 % a
veniturilor care obliga la asigurare minus contributiile platite
provizoriu.




Contributiile in anii calendaristici 1, 2 si 3

Contributii
Lunar Trimestrial Anual
KV € 41,14* € 123,42* € 493,68*
PV € 87,39** € 262,17** € 1.048,68**
uv1t €38,03 € 24,09 €96,36
Sv? €38,23 € 24,69 €98,76
Total € 144,79 € 434,37 €1.737,48

Explicatii:
*Imediat ce este disponibila instiintarea de plata a impozitului, se produce o incarcare suplimentara a
asigurarilor de sanatate (KV) in cazul veniturilor care obliga la asigurare de peste 537,78 € lunar incepand

cu al 3-lea an calendaristic.

**Imediat ce este disponibila instiintarea de plata a impozitului, se produce o incarcare suplimentara a
asigurarilor de pensie (PV) in cazul veniturilor care obliga la asigurare de peste 537,78 € lunar incepand cu
primul an calendaristic.

Atentie!

incepand cu al 4-lea an calendaristic, baza de contributie provizorie se deduce din baza de contributie
definitiva a celui de-al treilea an precedent. Contributiile minime provizorii cresc la KV la 49,98 € si la PV la
132,97 € lunar. Contributia SV este de minim 10,- € lunar.

* UV=asigurare contra accidentelor. Contributia UV are o valoare fixa.
2 SV=rezerva independenta. Suma se ridica la 1,53 % din baza de contributie KV provizorie. Nu are loc nicio
recalculare.

Contributiile de la SVA (asigurarea sociala a activitatilor lucrative) se stabilesc trimestrial si sunt scadente
la fiecare sfarsit al celei de-a doua luni din trimestrul respectiv.
Exemplu

Presupunere: Se lucreaza 182 zile/an (ritm de 14 zile), onorariul EUR 50,-/zi, casa si masa gratuita (= plata
in natura); asigurarea sociala incl. rezerva independenta (SV) 1,53%: EUR 144,79 luna = 1.737,48/an.
Cheltuielile de calatorie sunt suportate de mandant.

Toate sumele in EUR

Onorariul (EUR 50,- x 182 zile) 9.100,00
Casa & masa" 1.177,20
Cheltuieli de calatorie

(de ex.: EUR 100 pentru un drum dus si intors,

13x) 1.300,00
Venituri pe an 11.577,20
-12% cheltuieli pausale? 1.389,26
- asigurarea sociala® 1.737,48
Cheltuieli pe an 3.126,74
VENITURI pe an* 8.450,46

) Casa & masa gratuita se adauga ca venit. Suma rezulta din valoarea de EUR 98,10 pentru 14 zile (EUR
196,20/lund) conf. Ordonantei privind plata in natura la Legea impozitului pe venit.

2) La cheltuieli aveti posibilitatea de a alege: fie pausal 12% din venituri, fie

cheltuielile reale (de ex.: cheltuieli de calatorie, altele).

% Asigurarea sociala achitata poate fi scazuta suplimentar.

Atentie! Ulterior devine scadenta o plata suplimentara pentru asigurarea de pensie de 606,87 EUR.

4 Veniturile reprezinta baza pentru impozitul pe venit. Veniturile pana la 11.000 EUR anual sunt scutite de
impozit, la cele care depasesc suma se percepe impozit pe venit in Austria (vezi pagina 6).



4. Limite de impozitare

Impozitul pe cifra de afaceri - reglementare pentru mici intreprinzatori

Daca cifrele dumneavoastra de afaceri (= toate veniturile) din Austria se situeaza sub 30.000,- Euro exclusiv
impozitul pe cifra de afaceri (Ust.), adica net, nu trebuie sa achitati impozit pe cifra de afaceri - insa nu
aveti voie nici sa deduceti impozitul preliminar.

Impozitul pe venit

Baza si baza de calcul o constituie venitul anual obtinut, determinat cu ajutorul contului de incasari si

cheltuieli suplimentar alte venituri (de ex. casa si masd). Cota de impozit se situeaza intre 0% si 50%, la
care impozitul pe venit se achita abia daca venitul (anual) a depasit 11.000 Euro.

Tariful impozitului pe venit

Venit in Euro Impozit pe venit in Euro
pana la 11.000 EUR 0
de la 11.000 pana la 25.000 EUR (Venit - 11.000) x 36,5%
de la 25.000 pana la 60.000 EUR (Venit - 25.000) x 43,2143% + 5.110
incepand cu 60.000 EUR (Venit - 60.000) x 50% + 20.235
Exemplu:

Venit 11.300 EUR
Calcul: (11.300 - 11.000) x 36,5% = EUR 109,50 impozit pe venit

5. Subventionarea ingrijirii de 24 de ore

Pentru a primi subventia trebuie indeplinite urmatoarele cerinte: persoana care necesita ingrijire trebuie
ingrijita non-stop, sa primeasca bani de asistenta incepand cu treapta 3, si venitul lunar net nu trebuie sa
depaseasca 2.500,-- EUR. Alte informatii specifice landului primiti direct de la Oficiul federal de asistenta
sociala la numarul de telefon gratuit 0800 - 22 03 03.

Formularul ,,Cerere de ingrijire 24 de ore pentru activitate lucrativa independenta“ il gasiti pe pagina de
internet www.pflegedaheim.at al Ministerului federal pentru protectie sociala si protectia consumatorului.

formularul ,,Confirmare pentru necesitatea unei ingrijiri permanente de 24 de ore“.

Link direct pentru cereri:
http://www.pflegedaheim.at/cms/pflege/dokument.html?channel=CH0848&document=CMS1200394050433
Cele doua documente se gasesc si in anexa.

6. Sfarsitul activitatii profesionale sau cererea de odihna

Daca activitatea de ingrijire din Austria se regleaza momentan, respective se renunta la ea, atunci
autorizatia de desfasurare a unei activitati lucrative ar trebui semnalata la camera de comert competenta,
ca in repaus sau stearsa de la autoritatea pentru activitati lucrative. Altminteri pot rezulta cheltuieli
(cotizatii la asigurari sociale, cotizatie la camera de comert etc.), care sunt manate si in orasul de
rezidenta.


http://www.help.gv.at/Content.Node/36/Seite.360510.html
http://www.pflegedaheim.at/

7. Persoanele de contact din landul dumneavoastra

BURGENLAND

Serviciul de infiintari
Robert-Graf-Platz 1, 7001 Eisenstadt
Tel.: 05 90 907-2210

Fax: 05 90 907-2115

E-Mail: maria.eberhard@wkbgld.at

AUSTRIA INFERIOARA

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

Fax: 02742/851-17199

E-Mail: gruender@wknoe.at

SALZBURG

Serviciul de infiintari
Julius-Raab-Platz 1, 5027 Salzburg
Tel.: 0662/88 88-541

Fax: 0662/88 88-188

E-Mail: gs@wks.at

TIROL

Service-Point

Serviciul de infiintari si pentru intreprinzatori
MeinhardstraBe 14, 6021 Innsbruck

Tel.: 05 90 905-2222

Fax: 05 90 905-1385

E-Mail: gs@wktirol.at

VIENA

Serviciul de infiintari

Stubenring 8-10, 1010 Viena

Tel.: 01/514 50-1050

Fax: 01/514 50-1491
www.gruenderservice.at/briefkastenwien

Aceasta fisa informativa este un produs al colaborrii tuturor camerelor de comert. Tn caz de intrebari vé rugdm s& va adresati camerei de comert din landul
dumneavoastra. Viena, tel. nr.: (01) 51450-0, Austria Inferioara, tel. nr.: (02742) 851-0, Austria Superioara, tel. nr.: 05 90 909-0, Burgenland, tel. nr.: 05 90 907-0,

CARINTIA

Serviciul de infiintari

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

Fax: 05 90 904-744

E-Mail: gruenderservice@wkk.or.at

AUSTRIA SUPERIOARA
Serviciul de infiintari
Hessenplatz 3, 4020 Linz
Tel.: 0590 909

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

STEIERMARK

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

Fax: 0316/601-1202

E-Mail: gs@wkstmk.at

VORARLBERG

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

Fax: 05522/305-108

E-Mail: gruenderservice@wkv.at

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

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

Indicatie! Aceste informatii le gasiti si pe internet la www.gruenderservice.at

Un serviciu al serviciului de infiintari al camerelor de comert din Austria. Reproducerea, multiplicarea si raspandirea sub orice forma, este permisa numai
cu acordul explicit al camerelor de comert din Austria. Cu toata prelucrarea atenta nu se acorda nicio garantie pentru executii si se exclude orice
responsabilitate



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
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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
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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.

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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