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1. Poradie prihlasovania

1. Prihlasenie bydliska v Rakusku

Na prislusnom obecnom Urade alebo magistrate nahlaste svoje bydlisko (trvalé, popr. prechodné bydlisko) v

Rakusku.

Je nutné priniest’ nasledujiuce dokumenty:

e Formular prihlasovacieho listka, ktory musi byt' podpisany poskytovatelom ubytovania (teda majitelom
bytu, resp. hlavnym najomnikom). Formular prihlasovacieho listka najdete na
adrese: http://help.gv.at/Content.Node/documents/meldez.pdf oder auch direkt im Anhang.

e Platny cestovny pas alebo obciansky preukaz

2. Potvrdenie NeuFog (Neugriindungsforderungsgesetz - zakon o podpore novo zakladanych firiem)

Aby ste boli oslobodeni od zriad'ovacich nakladov, musite sa osobne dostavit' na zriad'ovatelsky servis
(regionalne, popr. okresné miesto) hospodarskej komory vasej spolkovej krajiny a pri prvom prihlaseni
zivnosti dostanete vystavené potvrdenie NeuF6g. Tym si usetrite prihlasovacie poplatky (cca 60 €).

Prihlaskou Zivnosti sa stavate ¢lenom hospodarskej komory so zodpovedajlcou povinnost'ou prispievat’
(vy$ka zavisi od spolkovej krajiny).

3. Ohlasenie Zivnosti

Ohlasenie Zivnosti sa v niektorych spolkovych krajinach vykonava priamo na hospodarskej komore
a v niektorych spolkovych krajinach na prislushom magistrate, popr. okresnom hajtmanstve. Vopred sa
obrat'te na zakladatelsky servis svojej hospodarskej komory (kontakt strana 7).

Predpoklady pre volna Zivnost’ opatrovanie osob:

e  Dosiahnutie 18 rokov veku

e  Slovenska statna prislusnost’

e  Bydlisko v Rakusku

e Nie sU proti vam dévody na vylicenie (napr. financny trestny delikt, sGdne odstdenie).

Na ohlasenie zivnosti si so sebou vezmite nasledujice podklady:

e Platny cestovny pas alebo obciansky preukaz

e  Potvrdenie nahlasenia v prihlasovacom registri - prihlasovaci listok

e Vypis z trestného registra (original a overeny preklad*, nie starsi nez 3 mesiace), ak ste v poslednych 5
rokoch neboli prihlaseni v Rakusku. (*Vynimka: vo Vorarlbersku nie je preklad nutny)

Vsetky dokumenty je nutné predlozit v originali alebo ako overen( kopiu.

Cudzojazycné listiny musia byt predloZené v originali spolocne s overenym prekladom (vynimka:
Vorarlbersko).

Ak by ste dokumenty v tejto forme nemohli predlozit, obrat'te sa, prosim, na zakladatelsky servis svojej
spolkovej krajiny (kontaktné adresy strana 7).

Zivnost’ je mozné vykonavat odo dia prihlasenia.

4. Prihlasenie na socialne poistenie

Prihlasenie na socialne poistenie pri vykone Zivnosti je nutné este pocas prvého mesiaca. Mézete ho
vykonat aj v ramci prihlasenia Zivnosti na okresnom spravnom Grade. Urad odovzda ohlasku sprave
socialneho poistenia.



5. Prihlasenie na finanénom urade

Pocas prvého mesiaca ohlasite svoju zivnostenskd ¢innost’ na finanénom Urade. Oznamenie finanénému
Uradu je mozné uskutocnit’ aj v ramci prihlasenia Zivnosti na okresnom spravnom uUrade. Ten odovzda
ohlasku finan¢nému Gradu.

Vyziadajte si pri prihlasovani Zivnosti formular pre prihlasku na financnom Grade (,,Verf24“). Formular
vyplnte a zaslite ho svojmu prislusnému danovému Uradu.

6. Potvrdenie prihlasky

Obcania Eurdpskeho hospodarskeho priestoru, ktori sa zdrziavaju na Gzemi spolkovej krajiny dlhsie ako 3
mesiace, musia na okresnom spravnom Urade (Vieden: MA 35) poziadat' o potvrdenie prihlasenia (vzor

v prilohe). Treba si viest’ evidenciu zivnostenskej cinnosti.

2. Zmluva o dielo

Samostatny opatrovnik by mal so zadavatelom, popr. zadavatelkou uzatvorit’ radsej pisomni zmluvu o dielo
(tzv. zmluva o opatrovani osob).

Vzor zmluvy o dielo vam da k dispozicii Spolkové ministerstvo hospodarstva a praca a Spolkové ministerstvo
prace, socialnych veci a ochrany spotrebitelov.

Tu je odkaz na prehlad formularov vzorovych zmliv:
http://www.bmwfw.gv.at/Unternehmen/Gewerbe/Seiten/24StundenBetreuungd.aspx

Vzorovu zmluvu najdete aj v prilohe.



3. Zivnostenskeé socialne poistenie

Ako prevadzkovatel zZivnosti ste povinne zlcastneny na zdravotnom, penzijnom a Urazovom poisteni.
Zdravotné a penzijné poistenie je pritom upravené v GSVG, oproti tomu Urazové poistenie v ASVG.

Povinné poistenie zacina v zasade dinom nadobudnutia zivnostenského opravnenia, popr. ked’ zacne
¢lenstvo v hospodarskej komore.
Hoci zivnostensky Urad oznami Sprave socialneho poistenia pre Zivnostenské podnikanie prihlasenie Zivnosti,
prevadzkovatel Zivnosti sa musi sam prihlasit’ v priebehu jedného mesiaca. Informujte sa, prosim, vo svojom

zakladatelskom servise.

Prispevky na zdravotné a penzijné poistenie (hodnoty v roku 2015)

Ak sa ako opatrovnik osob prvykrat osamostatnite a predtym ste neboli poisteny podla GSVG, v prvych
troch rokoch vasej samostatnej zarobkovej ¢innosti platia nizSie vymeriavacie zaklady, ktoré vedi

k Usporam na prispevkoch. Tym sa prispieva k vasej financnej situacii, pri novom zalozeni zivnosti je tym
(nepriamo) podporované zakladanie firiem.

Prispevok na penzijné poistenie je v prvych troch kalendarnych rokoch znizeny na 1 193,88 € rocne (tzn.
99,49 € mesacne) (predbezne). K domeraniu (doplatku) d6jde, ak zisky dosiahnuté v danych rokoch boli
podla vymeru k dani z prijmu vysSie nez 6 453,36 € rocne (tzn. 537,78 € mesacne).

Prispevok na penzijné poistenie je v prvych troch kalendarnych rokoch znizeny na 493,68 € rocne (tzn.
41,14 € mesacne) (predbezne). V tretom kalendarnom roku dojde k domeraniu, ak zisky tretieho roku boli
vysSie nez 6 453,36 € rocne (tzn. 537,78 € mesacne).

Prispevok na Urazové poistenie zavisi od zisku a predstavuje 106,80 €/rok alebo 8,90 € mesacne.

Penzijné poistenie (PP)

Kalendarny rok

1., 2. a 3. kalendarny rok

Zdravotné poistenie (ZP)

Kalendarny rok

1. a 2. kalendarny rok

3. kalendarny rok

Prispevky
Prispevok na penzijné poistenie predbezne 99,49 € mesacne.
Ak prijmy podliehajlce poisteniu presahuju 537,78 € mesacne, dojde

k dodato¢nému zataZeniu: Dodatocné zatazenie vyplynie z rozdielu 18,50
% prijmov podliehajlcich poisteniu minus predbezne zaplatené prispevky.

Prispevky

Pevna suma 41,14 € mesacne, ktora nie je ani pri vyssich prijmoch
domeriavana.

Prispevok na zdravotné poistenie predbezne 41,14 € mesacne.

Ak prijmy podliehajlce poisteniu presahuju 537,78 € mesacne, dojde
k dodatocnému zataZeniu: Dodatocné zatazZenie vyplynie z rozdielu 7,65 %
prijmov podliehajucich poisteniu minus predbeZne zaplatené prispevky.



Prispevky v 1., 2. a 3. kalendarnom roku

Prispevkv
mesacne Stvrtrok rok
P 41,14 € 123.42 € 493.68 €*
PP 99.49 €** 298.47 €** 1193.88 €**
up! 8.90 € 26.70 € 106.80 €
SP2 8.23 € 24,69 € 98.76 €
celkom 157.76 € 473.28 € 1893.12 €

Vysvetlivky:

* Ihned’ ako je k dispozicii vymeranie dane, dojde pri prijmoch podliehajlcich dani vyssich nez 537,78 €
mesacne od 3. kalendarneho roku k dodato¢nému zat'azeniu na zdravotnom poisteni (ZP).

** Ihned’ ako je k dispozicii vymeranie dane, dojde pri prijmoch podliehajlcich dani vyssich nez 537,78 €
mesacne od 1. kalendarneho roku k dodato¢nému zatazeniu na penzijnom poisteni (PP).

Pozor!

0d 4. kalendarneho roku je predbezny zaklad poistného odvodzovany od definitivneho zakladu poistného
v poradi 3. roku od konca. Predbezné minimalne prispevky narastd pri ZP na 55,39 € a pri PP na 130,71 €
mesacne. Prispevok na socialne poistenie je predbezne minimalne 11,08 € mesacne.

) UP = Grazové poistenie. Prispevok na Urazové poistenie je fixna suma.

“) Sp = dochodkové zabezpecenie SZCO. Prispevok je 1,53 % z predbezného zakladu poistného na ZP.
Nedochadza k dodato¢nému vymeraniu.

Prispevky od SVA (socialne poistenie podnikatelského sektora) su predpisované stvrtrocne a su splatné vzdy
ku koncu druhého mesiaca Stvrtroku.

Priklad

Predpoklad: 182 dni/rok sa pracuje (14-dnovy rytmus), honorar 50,- €/den, bezplatna strava a hostovska
izba (= prijem v naturaliach); socialne poistenie vr. zaopatrenia SZCO (SP) 1,53 %: 157,76 € mesiac =
1.893,12/rok. Cestovné vydaje hradi zadavatel.

Vsetky prispevky v EUR

Honorar (50.- € x 182 dni) 9 100.00
Strava a ubvtovanie" 1177.20
Cestovné nakladv 1 300.00
Priimv za rok 11 577.20
- 12 % pausélne vvdaie? 1389.26
- socialne poistenie® 1 893.12
Vvdaie za rok 3282.38
PRIJMY za rok 8 294.82

) Bezplatna strava a ubytovanie je pripocitana ako prijem. Suma vyplynie z hodnoty 98,10 € za 14 dni
(196,20 €/mesiac) podla vyhlasky o naturalnych p6zitkoch k zakonu o dani z prijmu.

2 Pri vydajoch mate moznost volby: bud’ pausal 12 % z prijmov aleboskutoéné vydaje (napr.: cestovné
naklady, ostatné).

% zaplatené socialne poistenie je mozné dodatocne odcitat.Pozor!Dodatocne je splatny doplatok na
penzijné poistenie vo vyske 669,19 €.

4 Prijmy st zakladom dane z prijmu.Prijmy do 11 000 € ro¢ne st oslobodené od dane, nad tdto sumu
podlieha prijem v RakUsku dani z prijmu (pozri strana 6).



4. Danové limity

Dan z pridanej hodnoty - Uprava pre drobnych podnikatelov
Ak je vas rocny obrat (= vSetky prijmy) v Rakisku nizsi nez 30 000,- € bez dane z pridanej hodnoty (DPH),
tzn. netto, nemusite odvadzat’ dan z pridanej hodnoty - nemozZete si vSak uplatnit’ ani dan na vstupe.

Dan z prijmu

Zakladom a vymeriavacim zakladom je vas rocny zisk zisteny pomocou vykazu prijmov a vydajov
(alternativne zakladna pausalizacia - pozri priklad) s pripocitanim ostatnych prijmov (napr. strava a
ubytovanie). Danova sadzba sa pohybuje medzi 0 % a 50 %, priCom dan z prijmu je splatna az vtedy, ak bol
(rocny) prijem viac nez 11 000 €.

Sadzba dane 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 11 300 €
Vypocet: (11 300 - 11 000) x 36,50 % = 109,50 € dan z prijmu

5. Podpora 24-hodinovej starostlivosti

Na ziskanie podpory musia byt splnené tieto poziadavky: Osoba vyzadujlca starostlivost musi byt
opatrovana 24 hodin denne, pozivat opatrovné od stupna 3 a mesacny cCisty prijem nesmie prekrocit' 2 500,-
€. Dalsie informacie $pecifické pre jednotlivé spolkové krajiny sa dozviete priamo od
»S0zialministeriumservice“.

Formular Ziadost’ o 24-hodinovu starostlivost’ pre samostatnii zarobkovu ¢innost'najdete na domovskej
stranke Spolkového ministerstva prace, socialnych veci a ochrany spotrebitelov www.pflegedaheim.at.
Ako dokaz potreby stalej starostlivosti od stupia 3 je nutné dodatocne vyplnit formularPotvrdenie

pre potrebu stalej 24-hodinovej starostlivosti a oSetrovania.

Odkaz na ziadosti: http://www.pflegedaheim.at/cms/pflege/thema.html?channel=CH1691

Oba dokumenty najdete aj v prilohe.

6. Ukoncenie zivnostenskej ¢innosti alebo ohlasenie
prerusenia cinnosti

Ak ma byt opatrovatelska cinnost' v Rakusku prechodne prerusena, resp. celkom ukoncena, je potrebné
zivnostenské opravnenie bud’ prechodne odhlasit v prislusnej hospodarskej komore, alebo vymazat

na zivnostenskom Urade. V opacnom pripade mézu vzniknUt' nasledné naklady (odvody na socialne
zabezpecenie, poplatky hospodarskej komore atd’.), ktoré budi vymahané i v domovskom State.



7. Kontaktné osoby vo Vasej spolkovej krajine

BURGENLAND

Grinderservice

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

Fax: 0590 907-2115

E-Mail: maria.eberhard@wkbgld.at

DOLNE RAKUSKO
Griinderservice
Landsbergerstr. 3100 St. Polten
Tel.: 02742/851-17700

Fax: 02742/851-17199

E-Mail: gruender@wknoe.at

SALZBURSKO

Grinderservice

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

Fax: 0662/88 88-188

E-Mail: gs@wks.at

TIROLSKO

Griinderservice

MeinhardstraBe 14, 6021 Innsbruck
Tel.: 0590 905-2222

Fax: 05 90 905-1385

E-Mail: gruenderservice@wktirol.at

VIEDEN

Grinderservice

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

Fax: 01/514 50-1491

E-Mail: gruenderservice@wkw.at

KORUTANSKO

Grinderservice

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

Fax: 05 90 904-744

E-Mail: gruenderservice@wkk.or.at

HORNE RAKUSKO
Griinderservice
Hessenplatz 3, 4020 Linz
Tel.: 0590 909

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

STAJERSKO

Griinderservice

Korblergasse 111-113, 8010 Graz
Tel.: 0316/601-600

Fax: 0316/601-1202

E-Mail: gs@wkstmk.at

VORARLBERSKO

Griinderservice

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

Fax: 05522/305-108

E-Mail: gruenderservice@wky.at

Tento informadny list je produktom spoluprace vsetkych obchodnych komor. V pripade otazok sa, prosim, obratte na obchodn(i komoru svojej spolkovej krajiny.
Vieden, tel. &.: (01) 51450-0, Dolné Rakusko, tel. ¢.: (02742) 851-0, Horné Rakusko, tel. &.: 05 90 909-0, Burgenland, tel. &.: 05 90 907-0, Stajersko, tel. ¢.:
(0316) 601-406, Korutansko, tel. ¢.: 05 90 904-0, Salzbursko, tel. ¢.: (0662) 8888-0, Tirolsko, tel. ¢.: 05 90 905-0, Vorarlbersko, tel. ¢.: (05522) 305-0
Upozornenie! TGto informaciu najdete aj na internetovej adrese www.gruenderservice.at

Sluzba zakladatel'ského servisu obchodnych komér Rakuska. Dotlac, rozmnoZovanie a Sirenie akéhokolvek druhu je pripustné iba s vyslovnym suhlasom
obchodnych komor Rakuska. Napriek starostlivému spracovaniu sa neposkytuje Ziadne rucenie ani zaruka za vyhotovenie.



Meldezettel
Zutreffendes bitte ankreuzen [X1!

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

VORNAME It. Geburtsurkunde (bei Fremden laut Reisepass)

Familienname vorder ersten EheschlieBung

GEBURTSDATUM GESCHLECHT RELIGIONSBEKENNTNIS

mannlich [] weiblich[]

GEBURTSORT It. Reisedokument (bei 6sterr. Staatsbirgern auch It. Geburtsurkunde); Bundesland (Inland) und Staat (Ausland)

PERSONENSTAND 1] gig [ verheiratet []in eingetragener Partnerschaft lebend [] geschieden

[Jaufgeldste eingetragene Partnerschaft  [] verwitwet  [] hinterbliebener eingetragener Partner

STAATSANGEHORIGKEIT
Osterreich[]  anderer Staat[ ] = Name des Staates:

Angabe der ZMR-Zahl (soweit bekannt):

REISEDOKUMENT bei Fremden

Art, z.B. Reisepass, Personalausweis: Nummer: Ausstellungsdatum:
ausstellende Behorde, Staat:

StralRe (Platz) bzw. Ort ohne Stralennamen Haus Nr. Stiege Tar Nr.
ANMELDUNG der
Unterkunft in .....

Postleitzahl Ortsgemeinde, Bundesland
Ist diese Unterkunft Hauptwohnsitz : jal] nein[]

StralRe (Platz) bzw. Ort ohne Strallennamen Haus Nr. Stiege Tar Nr.
wenn nein,
Hauptwohnsitz
bleibtin ..... Postleitzahl Ortsgemeinde, Bundesland
Zuzug aus dem Ausland ?

nein [] jal] = Angabe des Staates:

StralRe (Platz) bzw. Ort ohne Strallennamen Haus Nr. Stiege Tar Nr.
ABMELDUNG der
Unterkunftin .....

Postleitzahl Ortsgemeinde, Bundesland
Sie verziehen ins Ausland ?

nein [] jal] = Angabe des Staates

Im Falle einer Anmeldung: Datum und Unterschrift des Meldepflichtigen
Unterkunftgeber (Name in Blockschrift, Datum und Unterschrift) (Bestéatigung der Richtigkeit der Meldedaten)
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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 benétigen Sie folgende Dokumente:

e Offentliche Urkunden, aus denen Familien- oder Nach- und Vornamen, Familiennamen vor der
ersten EheschlieBung, 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 Haup twohn-
sitzes erforderlich.

3. Fiir den Inhalt des Meldezettels ist, unabhingig davon, wer den Meldezettel ausfiillt, immer der Melde-
pflichtige verantwortlich. Kontrollieren Sie daher bitte den Meldezettel auf Vollstiandigkeit und Richtigkeit
der Eintragungen, auch dann, wenn er von der Behorde ausgefertigt wird.

4. Thr Hauptwohnsitz ist an jener Unterkunft begriindet, an der Sie sich in der Absicht niedergelassen haben,
diese zum Mittelpunkt Threr Lebensbeziehungen zu machen; trifft diese sachliche Voraussetzung auf mehre-
re Wohnsitze zu, so haben Sie jenen als Hauptwohnsitz zu bezeichnen, zu dem Sie das liberwiegende Nahe-
verhiltnis haben. Fiir den ,,Mittelpunkt der Lebensbeziehung® sind vor allem folgende B estimmungskrite-
rien mafBgeblich: Aufenthaltsdauer, Lage des Arbeitsplatzes oder der Ausbildungsstitte, Ausgangspunkt des
Weges zum Arbeitsplatz oder zur A usbildungsstitte, Wohnsitz der iibrigen, insbesondere der minderjéhri-
gen Familienangehorigen und der Ort, an dem sie ihrer Erwerbstitigkeit nachgehen, ausgebildet werden
oder die Schule oder den Kindergarten besuchen, Funktionen in 6ffentlichen und privaten Korperschaften.
Der Hauptwohnsitz ist fiir die Eintragung in die ,,Wahlerevidenz* sowie fiir verschiedene andere Rechtsbe-
reiche (z. B. Kfz-Zulassung, waffenrechtliche Urkunden, Sozialhilfe) mafgeblich.

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.
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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 abschlieRen.

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
VVornahme von Besorgungen
Reinigungstatigkeiten
Durchfiihrung von Hausarbeiten
Durchfiihrung von Botengangen
Sorgetragung fur ein gesundes Raumklima

Betreuung von Pflanzen und Tieren

Oodooogg

Wascheversorgung (Waschen, Blgeln, Ausbessern)
b) Unterstltzung bei der Lebensfiihrung
[] Gestaltung des Tagesablaufs
[] Hilfestellung bei alltaglichen Verrichtungen
c) Gesellschafterfunktion, insbesondere
[] Gesellschaft leisten
[] Fuhren von Konversation
[ ] Aufrechterhaltung gesellschaftlicher Kontakte
[] Begleitung bei diversen Aktivitaten
d) Fidhrung des Haushaltsbuches mit Aufzeichnungen Uber fur die betreute Person getétigte
Ausgaben (zwingender Vertragsbestandteil gem. 8 160 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. die
Unterstitzung bei der oralen Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie bei der Arzneimittel-
aufnahme, die Unterstiitzung bei der Korperpflege, die Unterstiitzung beim An- und Auskleiden, die
Unterstitzung bei der Benitzung von Toilette oder Leibstuhl einschlie3lich der Hilfestellung beim
Wechsel von Inkontinenzprodukten und die Unterstiitzung beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen
und Gehen zé&hlen. Sobald jedoch Umstadnde vorliegen, die aus medizinischer Sicht fur die
Durchfihrung der genannten Tatigkeiten durch Laien einen Anordnung durch Angehorige des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege erforderlich machen, handelt es sich bei

den angefiihrten Tatigkeiten um pflegerische, die einer gesonderten Ubertragung bedurfen.

*) Nicht Zutreffendes streichen
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3. Vertragsdauer

(zutreffendes ankreuzen)

[ ] Das Vertragsverhaltnis beginnt am und wird auf unbestimmte Zeit

abgeschlossen.

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

ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

4. Vertretung

Der Personenbetreuer/die Personenbetreuerin ist nicht personlich leistungsverpflichtet. Der (die)
Gewerbetreibende ist berechtigt, sich geeigneter Vertreter oder Gehilfen zu bedienen. Aus
administrativen Grinden 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 Erfillung des Vertrages zur Ganze oder auch nur teilweise einer
Vertretung oder eines Gehilfen bedient, entsteht zwischen diesem Dritten und dem Auftraggeber kein

Vertragsverhaltnis.

Hinweis: Bei der Durchfihrung einer delegierten pflegerischen oder &rztlichen Tatigkeit ist eine

Vertretung ausgeschlossen.

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 fur eine Vermeidung der Gefahrdung
von Gesundheit und Leben der zu betreuenden Person Sorge zu tragen. Diese Verpflichtung umfasst
insbesondere die Setzung von Malinahmen der Unfallverhitung bei der Erbringung haushaltsnaher
Dienstleistungen, die Ricksichthahme auf dem zu Betreuenden auferlegte Vorschriften bei der

Zubereitung von Mahlzeiten und die Beriicksichtigung der kdrperlichen 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 betreuungsbedurftigen 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 MaBnahmen zu ergreifen, die der
Situation faktisch und ethisch angemessen sind, um der koérperlichen Integritdt und der Wirde der

betreuungsbeddrftigen Person gerecht zu werden.

Die Zutrittsmoglichkeit fir 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 Zugangsmoéglichkeiten sichergestellt (Zutreffendes

ankreuzen):

[ISchliisselsafe
[]zZweitschlissel
[ ]Hinterlegung bei Vertrauensperson

*) Nicht Zutreffendes streichen

415



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 aufgeltst werden.

11. Dokumentation

Der/die Personenbetreuer/in verpflichtet sich, eine ausreichende und regelmaRige Dokumentation
Uber die erbrachten Leistungen zu filhren und diese dem/der Auftraggeber/in sowie allenfalls jenen
Angehorigen 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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Befund

zur Beurteilung der Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung

Sehr geehrte Frau Doktorin!
Sehr geehrter Herr Doktor!

Ihr/e nachstehend genannte/r Patient/in hat beim Bundessozialamt einen Antrag auf Gewéahrung eines
Zuschusses zur Unterstiitzung der 24-Stunden-Betreuung gemaf § 21b des Bundespflegegeldgesetzes
eingebracht. Bei Bezieher/innen eines Pflegegeldes der Stufen 3 und 4 ist die Notwendigkeit der
24-Stunden-Betreuung Gegenstand einer gesonderten Beurteilung. Wir dirfen Sie daher ersuchen, die
nachstehenden Fragen vollstandig zu beantworten und danken im Voraus fur lhre Mithilfe.

L] Frau ] Herr

wohnhaft in

steht bei mir seit

Funktionelle Defizite:

Bitte beantworten Sie ergdnzend die nachstehenden Fragen, wenn deren Kléarung nicht bereits durch

obige Ausfiihrungen erfolgt ist.

Ist der/die Patient/in in der Lage

¢ getroffene Vereinbarungen zum Tagesablauf einzuhalten (Kontraktféahigkeit) [lja [nein

e wahrend der Nachtstunden das Bett zur Verrichtung der Notdurft - zumindest
auf einem Leibstuhl - alleine zu verlassen [lja [nein



[Datum] [Stempel und Unterschrift]



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 tGber 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 Behérde 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



SOZIALMINISTERIUM
SERVICE

MINISTERIUM
Service

An das Eingangsstempel
Sozialministeriumservice
Landesstelle

ANSUCHEN

auf Gewahrung eines Zuschusses zur Unterstiitzung der 24-Stunden-Betreuung gemaR § 21b
des Bundespflegegeldgesetzes (selbstandige Erwerbstatigkeit)

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen

Daten der pflegebediirftigen Person

Familienname/Nachname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):
Anschrift: Telefonnummer:
Kontaktperson: Telefonnummer:

Daten des Zuschusswerbers/der Zuschusswerberin

Nur auszufiillen, wenn der Zuschusswerber/die Zuschusswerberin nicht die pflegebedurftige

Person ist.

Familienname/Nachname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):
Anschrift: Telefonnummer:
E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis zur pflegebedirftigen Person

gesetzliche/r Vertreter/in oder Sachwalter/in: |:| ja, seit
Vertretungsbevollmachtigte/r |:| ja

sozialministeriumservice.at



Daten der Betreuungskraft 1:

Familienname/Nachname:

Osterreichische VSNR
(Geburtsdatum):

Vorname:

Staatsangehodrigkeit:

Beginn des Betreuungsverhiltnisses:

Qualifikation:

(Nachweise in Kopie an-
schlieBen)

Eine theoretische Ausbildung, die im Wesentlichen der Ausbil-
dung eines Heimhelfers / einer Heimhelferin entspricht, liegt vor:

|:| ja |:| nein
Die Befugnis zu pflegerischen bzw. arztlichen Tatigkeiten wurde

durch einen Arzt / eine Arztin oder diplomiertes Pflegepersonal
erteilt:

|:| ja |:| nein

Vermittlung erfolgt durch die Agentur:

Daten der Betreuungskraft 2:

Familienname/Nachname:

Osterreichische VSNR
(Geburtsdatum):

Vorname:

Staatsangehodrigkeit:

Beginn des Betreuungsverhiltnisses:

Qualifikation:

(Nachweise in Kopie an-
schliefRen)

Eine theoretische Ausbildung, die im Wesentlichen der Ausbil-
dung eines Heimhelfers / einer Heimhelferin entspricht, liegt vor:

|:| ja |:| nein
Die Befugnis zu pflegerischen bzw. arztlichen Tatigkeiten wurde

durch einen Arzt / eine Arztin oder diplomiertes Pflegepersonal
erteilt:

|:| ja |:| nein

Vermittlung erfolgt durch die Agentur:

Die pflegebediirftige Person bezieht ein Pflegegeld nach dem Bundespflegegeldgesetz in Hohe

der Stufe

[ 13 [a HE 6 17

Bezieht die pflegebediirftige Person ein Pflegegeld der Stufen 3 oder 4, ist zur Feststellung der
Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung ein durch den behandelnden (Fach-)Arzt / die be-
handelnde (Fach-)Arztin ausgestellter Befundbericht vorzulegen.

Bitte verwenden Sie das dafiir vorgesehene Formular ,,Befund zur Beurteilung der
Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung”.

DVR: 0017001
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Einkommen der pflegebediirftigen Person

Das monatliche Netto-Einkommen betragt: €

(Als Einkommen gilt grundsatzlich jede regelmaRig zuflieBende Geldleistung. Nicht zum Ein-
kommen zahlen Pflegegeld oder vergleichbare Leistungen auf Grund bundes- oder landesge-
setzlicher Vorschriften, Sonderzahlungen, Grundrenten nach den Sozialentschadigungsgeset-
zen, Versehrten-renten oder vergleichbare Leistungen, Familienbeihilfen, Studienbeihilfen,
Wohnbeihilfen, Kinderbetreuungsgeld, Leistungen nach den Sozialhilfegesetzen der Lander o-
der vergleichbare Leistungen, Familienférderungen nach landesgesetzlichen Vorschriften. Ein-
kommensgrenze: € 2.500 netto monatlich)

Sorgepflichten der pflegebediirftigen Person fiir unterhaltsberechtigte Angehorige

|:| nein |:| ja

wenn ja, Anzahl und Verwandtschaftsverhaltnis:

(Die Einkommensgrenze - € 2.500 netto monatlich fiir die Bewilligung einer Zuwendung erhoht
sich je unterhaltsberechtigtem Angehdrigen um € 400,-- und bei einem behinderten unter-
haltsberechtigten Angehoérigen um € 600,--).

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

|:| nein
|:| ja ab/seit in Hohe von mtl.
von (Behorde, zuerkennende Stelle)

D Die Anweisung des Zuschusses moge auf folgendes Konto erfolgen:

bei (Bankinstitut):

lautend auf (Kontoinhaberln):

BIC:

IBAN:

Informationen zu BIC und IBAN finden Sie auf den Belegen lhres Bankinstitutes
Bitte haben Sie dafiir Verstindnis, dass die Uberweisung laufender Zahlungen auf

das angegebene Konto erst nach Vorlage einer von Ihrem Kreditinstitut unterfertigten
Kontoerklarung erfolgen kann.

[] Ich verflige tiber kein Konto und ersuche um Baranweisung des Zuschusses

DVR: 0017001 Seite 3von 7 01/2015




Voraussetzungen und Erklarungen

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ich nehme auRerdem zur Kenntnis, dass

a) eine Zuwendung aus dem Unterstltzungsfonds nur unter den vorstehend genannten
Bedingungen gewidhrt wird;

b) auf Zuwendungen aus dem Unterstiitzungsfonds kein Rechtsanspruch besteht;

c) Personen, die eine Pflegekarenz oder eine Pflegeteilzeit vereinbart haben, fiir
die vereinbarte Dauer keine Forderung einer 24-Stunden-Betreuung beziehen kénnen.

Ich verpflichte mich, die Zuwendung zurlickzuzahlen, wenn

a) ich wesentliche Umstande verschwiegen oder unwahre Angaben gemacht habe,
b) die Zuwendung widmungswidrig verwendet wurde oder

c) die Uberpriifung der widmungsgeméaRen Verwendung vereitelt wird.

Ich verpflichte mich, jederzeit die Uberpriifung der widmungsgeméaRen Verwendung zu
ermoglichen und alle Umstande, die Auswirkungen auf die Zuwendung haben kénnten, un-
verziglich zu melden.

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

weiters, dass

a) eine Betreuungim Sinne des § 1 Abs. 1 Hausbetreuungsgesetz vorliegt,

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

c) im Falle der Beschaftigung von 2 Betreuungskraften fiir den Zuwendungszeitraum
keine beglinstigte sozialversicherungsrechtliche Absicherung pflegender Angehoriger
im Sinne der §§ 77 Abs. 9 ASVG; 33 Abs. 10 GSVG oder 28 Abs. 7 BSVG in Anspruch ge-
nommen wird.

Sofern kein Ausbildungsnachweis oder eine fachspezifische Ermachtigung zu pflegerischen
oder arztlichen Tatigkeiten der Betreuungskraft / der Betreuungskrafte vorliegt, ersuche
ich um Gewahrung der Forderung als Vorschuss.

Ich erklare mich bereit, einen Hausbesuch durch eine diplomierte Fachkraft innerhalb der
nachsten Monate durchfiihren zu lassen.

Ich erméchtige das Sozialministeriumservice, die fiir die Erledigung des Ansuchens uner-
lasslichen Daten einzuholen bzw. zu lberprifen.

(Ort, Datum) Unterschrift der pflegebediirftigen Person
bzw. der gesetzlichen Vertretung

Ist der Zuschusswerber / die Zuschusswerberin nicht die pflegebedirftige Person

(Ort, Datum) Unterschrift des Zuschusswerbers/der Zuschusswerberin
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7) Ich bin damit einverstanden, dass das Sozialministeriumservice den Tragern der Sozialhilfe

die unbedingt notwendigen Daten (Name, Adresse, Versicherungsnummer, Telefon-
nummer) zum Zweck einer moglichst 6konomischen Verwaltungsabwicklung sowie im Hin-
blick auf die finanzielle Abrechnung Gbermittelt.

(Ort, Datum) Unterschrift der pflegebediirftigen Person
bzw. der gesetzlichen Vertretung

Ist der Zuschusswerber / die Zuschusswerberin nicht die pflegebedirftige Person

(Ort, Datum) Unterschrift des Zuschusswerbers/der Zuschusswerberin

Folgende Unterlagen sind dem Antrag in Kopie anzuschliefen bzw. nachzureichen:

letzter rechtskraftiger Bescheid / letztes Urteil Gber den Pflegegeldbezug
Nachweis Uiber das Einkommen der pflegebediirftigen Person

bei Bezug eines Pflegegeldes der Stufen 3 und 4: Befundbericht durch den behandelnden
(Fach-)Arzt / die behandelnde (Fach-)Arztin

Nachweise Uber allfillige Unterhaltsverpflichtungen der pflegebediirftigen Person
Osterreichischer Meldezettel der Betreuungsperson(en)
Gewerbeschein oder Gewerberegisterauszug der Betreuungsperson(en)

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

oder

bei einer Betreuungskraft aus einem anderen EU-Mitgliedstaat ein Nachweis (iber die

m  Sozialversicherung in diesem EU-Staat (insbesondere Formular A1/ E 101)

m  Einsatzzeit der Betreuungskraft von mindestens 48 Stunden pro Woche
zutreffendenfalls Ausbildungsnachweis oder fachspezifische Ermachtigung der Betreuungs-
person(en) durch einen Arzt / eine Arztin oder diplomiertes Pflegepersonal

zutreffendenfalls ein Nachweis tGber die Bestellung zum Sachwalter / zur Sachwalterin fir
die pflegebediirftige Person

zutreffendenfalls eine Vertretungsvollmacht (= Vertretungsbefugnis vom Notar oder Vor-
sorgevollmacht)

zutreffendenfalls Kontoerklarung
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Erklarung der Betreuungskraft 1:

Hiermit erklare ich,

(Adresse der Betreuungskraft in Osterreich)

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

|:| bei einem sonstigen Sozialversicherungstrager versichert zu sein
Bezeichnung des Versicherungstragers
Die monatlichen Beitrdge belaufen sich auf €

Ich erklare meine Zustimmung, dass das Sozialministeriumservice die fir die Erledigung des
Ansuchens und die zur Uberpriifung der Férdervoraussetzungen unerldsslichen Daten einholt
und an die Sozialversicherungstrager Gbermittelt.

7

(Ort, Datum) (Unterschrift der Betreuungskraft)

Erkldrung der Betreuungskraft 2:

Hiermit erklare ich,

(Adresse der Betreuungskraft in Osterreich)

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

|:| bei einem sonstigen Sozialversicherungstrager versichert zu sein
Bezeichnung des Versicherungstragers
Die monatlichen Beitrdge belaufen sich auf €

Ich erklare meine Zustimmung, dass das Sozialministeriumservice die fir die Erledigung des
Ansuchens und die zur Uberpriifung der Férdervoraussetzungen unerldsslichen Daten einholt
und an die Sozialversicherungstrager Gbermittelt.

7

(Ort, Datum) (Unterschrift der Betreuungskraft)
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Antragstellung

Ansuchen auf Gewdhrung eines Zuschusses sind nach Moéglichkeit vor Beginn des Betreuungs-
verhéltnisses bzw. in zeitlicher Ndhe zur Begriindung desselben einzubringen.

Ein Antrag ist dann noch in zeitlicher Nahe zum Beginn des Betreuungsverhaltnisses einge-
bracht, wenn er spatestens in dem Monat einlangt, der auf den Beginn des Betreuungsverhalt-

nisses folgt.

Bei spater einlangenden Antradgen ist eine Forderung friihestens mit Beginn des Monates vor

der Antragstellung moglich.

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

Sozialministeriumservice:

Landesstelle Burgenland
Neusiedler StraRBe 46
7000 Eisenstadt

Tel. 02682 / 64 046

Landesstelle Karnten
Kumpfgasse 23 — 25
9020 Klagenfurt

Tel. 0463 / 58 64-0

Landesstelle Niederosterreich
Standort Wien
Babenbergerstralle 5

1010 Wien

Tel.01 /58831

DVR: 0017001

Landesstelle Oberdsterreich
Gruberstrafle 63

4021 Linz

Tel. 0732/ 76 04-0

Landesstelle Salzburg
Auerspergstralle 67a
5020 Salzburg

Tel. 0662 / 88 983-0

Landesstelle Steiermark
Babenbergerstralle 35
8020 Graz

Tel. 0316 /70 90

Telefon 6sterreichweit 05 99 88

Seite 7von 7

Landesstelle Tirol
Herzog FriedrichstraRe 3
6010 Innsbruck

Tel. 0512 /56 3101

Landesstelle Vorarlberg
RheinstralBe 32/3

6900 Bregenz

Tel. 05574 / 68 38

Landesstelle Wien
Babenbergerstralle 5
1010 Wien

Tel. 01 /588 31
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