SOZIALMINISTERIUM
SERVICE

MINISTERIUM
Service

Do Stempel wptywu
Serwisu Ministerstwa Polityki Spotecznej
Oddziat

WNIOSEK

o przyznanie dotacji na finansowanie 24-godzinnej opieki zgodnie z § 21b austriackiej ustawy
federalnej o zasitkach opiekunczych (samodzielna dziatalnos$¢ zarobkowa)

Nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI.

Dane osoby wymagajacej opieki

Nazwisko: Imie: Nr ubezp. VSNR (data urodzenia):
Adres: Numer telefonu:
Osoba kontaktowa: Numer telefonu:

Dane osoby ubiegajacej sie o dotacje

Nalezy wypetnic tylko w przypadku, gdy osoba ubiegajaca sie o dotacje nie jest osobg
wymagajacq opieki.

Nazwisko: Imie: Nr ubezp. VSNR (data urodzenia):
Adres: Numer telefonu:

E-mail:

Stosunek pokrewienstwa z osobg wymagajgcg opieki

przedstawiciel prawny lub kurator: [ ]tak, od

osoba upowazniona do reprezentowania D tak

sozialministeriumservice.at



Osoba wymagajgca opieki pobiera zasitek pielegnacyjny zgodnie z austriackg ustawg federalng o
zasitkach opiekuniczych w wysokosci stopnia

[ 13 [ 14 []s [J6 17

Czy w przypadku zatrudnienia dwéch opiekunéw/opiekunek w

okresie przyznawania dotacji skorzystano z uprzywilejowanego D tak
zabezpieczenia spofecznego dla cztonkdw rodziny sprawujgcych opieke w |:| nie
rozumieniu §§ 18b lub 77 ust.6 ASVG lub 33 ust.9 GSVG lub 28 ust. 6 BSVG?

Nalezy wypetnic tylko w przypadku, gdy odpowiedz na powyisze pytanie byta
twierdzaca.

Dane cztonka rodziny sprawujacego opieke/cztonkéw rodziny sprawujacych opieke

Nazwisko: Imie: Nr ubezp. VSNR (data urodzenia):

Adres: Numer telefonu:

Dochdéd osoby wymagajacej opieki

Miesieczny dochdd netto wynosi: EUR

(Za dochdd uwazane jest zasadniczo kazde regularnie wptywajgce $wiadczenie pieniezne. Do
dochodu nie zalicza sie zasitek pielegnacyjny lub podobne Swiadczenia otrzymywane na
podstawie przepiséw federalnych lub krajowych, bonusy, minimalna emerytura zgodnie z
ustawami o odszkodowaniach spotecznych, renty inwalidzkie lub podobne swiadczenia, zasitki
rodzinne, stypendia studenckie, zapomogi mieszkaniowe, zasitki wychowawcze, Swiadczenia
zgodnie z ustawami o pomocy spotecznej, obowigzujgcymi w poszczegdlnych krajach
zwigzkowych

lub podobne swiadczenia, Swiadczenia rodzinne zgodnie z przepisami poszczegdlnych krajow
zwigzkowych.

Granica dochodu: 2500 EUR netto miesiecznie)
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Obowigzek opieki nad osobami pozostajgcymi na utrzymaniu osoby wymagajacej opieki

[ ] tak jesli tak, liczba i stosunek pokrewienstwa:

|:| nie
(Granica dochodu do przyznania dotacji, okreslona na 2500 EUR netto miesiecznie, zwieksza sie

0 400,-- EUR na kazda osobe pozostajgcg na utrzymaniu oraz o 600,-- EUR na kazda
niepetnosprawng osobe pozostajgcy na utrzymaniu).

Czy tego rodzaju finansowanie 24-godzinnej opieki byto wnioskowane i
zostato przyznane w innej placéwce (np. w innym kraju zwigzkowym)?

|:| tak od w miesiecznej wysokosci
przez (instytucja, placowka przyznajaca)

[ ] nie

|:| Przekazanie dotacji moze nastgpi¢ na nastepujace konto:
(patrz dotgczone oswiadczenie o numerze konta)

w (nazwa banku):

na rzecz (wtasciciel konta):

BIC:

IBAN:

Informacje dotyczace numerdw BIC i IBAN znajda Paristwo na dokumentach ze swojego
banku.

Prosimy o zrozumienie, Ze przekazanie biezacych ptatnosci na podane konto bedzie
mozliwe dopiero po przedtozeniu oswiadczenia o numerze konta bankowego,
podpisanego przez Panstwa bank.

|:| Nie posiadam konta bankowego i prosze o wyptate dotacji w gotéwce
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Warunki i oSwiadczenia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze

a)

b)
c)

dotacja z funduszu zapomogowego zostanie przyznana wytacznie z zastrzezeniem
spetnienia okreslonych powyzej warunkow;

nie powstaje roszczenie prawne o wyptate dotacji z funduszu zapomogowego;
osoby, ktére uzgodnity okres karencji lub opieki w niepetnym wymiarze godzin, przez
uzgodniony okres nie mogg pobierac srodkéw na finansowanie opieki 24-godzinnej.

Zobowiazuje sie do zwrotu dotacji, w przypadku

a)
b)
c)

zatajenia waznych okolicznosci lub udzielenia fatszywych informacji,
wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub

uniemozliwienia przeprowadzenia kontroli wykorzystania dotacji zgodnie z
przeznaczeniem.

Zobowiazuje sie do umozliwienia przeprowadzenia kontroli wykorzystania dotacji zgodnie z
przeznaczeniem oraz do niezwtocznego informowania o wszelkich okolicznosciach, ktére
moga mie¢ wptyw na dotacje.

Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne, a
ponadto oswiadczam, ze

a)
b)

opieka odbywa sie w rozumieniu § 1 ust. 1 austriackiej ustawy o opiece domowej,

na podstawie samodzielnej dziatalno$ci gospodarczej opiekuna/opiekunki
odprowadzane jest obowigzkowe ubezpieczenie zgodnie z § 2 ust. 1 Z 1 GSVG, ktérego
miesieczna podstawa naliczania sktadek wynosi co najmniej 537,78 EUR, a czas pracy
opiekuna/opiekunki wynosi co najmniej 48 godzin w tygodniu,

O ile nie przedtozono zaswiadczenia o wyksztatceniu lub specjalistycznego upowaznienia do
wykonywania czynnosci pielegniarskich lub lekarskich przez opiekuna/opiekunke, prosze o
udzielenie finansowania w postaci zaliczki.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wizyte domowg przez dyplomowanego specjaliste w
ciggu najblizszych miesiecy.

Upowazniam Serwis Ministerstwa Polityki Spotecznej do pozyskiwania i sprawdzania
danych niezbednych do rozpatrzenia niniejszego wniosku.

(miejscowos¢, data) Podpis osoby wymagajacej opieki
lub jej przedstawiciela prawnego

Osoba ubiegajgca sie o dotacje nie jest osobg wymagajgcg opieki

(miejscowos¢, data) Podpis osoby ubiegajgce;j sie o dotacje
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7) Wyrazam zgode na przekazywanie przez Serwis Ministerstwa Polityki Spotecznej
niezbednych danych (nazwisko, adres, numer ubezpieczenia, numer telefonu) osrodkom
pomocy spofecznej w celu najbardziej ekonomicznej realizacji procedur administracyjnych,
jak i rozliczenia finansowego.

(miejscowos¢, data) Podpis osoby wymagajacej opieki
lub jej przedstawiciela prawnego

Osoba ubiegajgca sie o dotacje nie jest osobg wymagajgcg opieki

(miejscowos¢, data) Podpis osoby ubiegajgcej sie o dotacje

Nalezy dotaczy¢ do wniosku lub dostarczyé pdzniej kopie nastepujacych dokumentéw:

m  ostatnia prawomocna decyzja / ostatnia opinia o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego,
m  zaswiadczenie o dochodach osoby wymagajacej opieki,

m  w przypadku pobierania zasitku pielegnacyjnego w stopniu 3 i 4: ostatnio wydane
orzeczenie o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego (jesli to mozliwe)

m  zaswiadczenia o niezbednych zobowigzaniach alimentacyjnych osoby wymagajace] opieki,
m  austriacki dokument meldunkowy opiekuna/opiekunki,

m  zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub wyciagg z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej opiekuna/opiekunki

m  potwierdzenie zgtoszenia opiekuna/opiekunki do ubezpieczenia spotecznego
(ubezpieczenie obowigzkowe = petne ubezpieczenie na podstawie zezwolenia na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej zgodnie z § 2 ust.1 Z 1 GSVG i nie ztozono wniosku o
zastosowanie wyjgtku zgodniez§ 4 ust. 1Z1i 7 GSVG)

lub

m  w przypadku opiekuna/opiekunki z innego panstwa UE — potwierdzenie
m  ubezpieczenia spotecznego w tym panistwie UE (formularz A1 /E 101)
m czas pracy opiekuna/opiekunki bedzie wynosit co najmniej 48 godzin w tygodniu,

m  dokument potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji lub specjalistyczne upowaznienie
opiekuna/opiekunki od lekarza lub dyplomowanej pielegniarki, jesli dotyczy,

m  potwierdzenie ustanowienia kuratora osoby wymagajgcej opieki, jesli dotyczy,

m  petnomocnictwo do reprezentacji (= upowaznienie do reprezentacji od notariusza lub
petnomocnictwo prewencyjne), jesli dotyczy,

m  oswiadczenia o numerze konta bankowego, jesli dotyczy
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Przyznanie finansowania dla jednej i tej samej opiekunki/opiekuna w ramach tego samego
okresu finansowania (miesigca kalendarzowego) w kilku lokalizacjach (na przyktad w dwéch
réznych lokalizacjach dwéch réznych oséb wymagajacych opieki) nie jest mozliwe!

Dane opiekuna/opiekunki 1:

Nazwisko: Imie: austriacki nr ubezp. VSNR
(data urodzenia):

Obywatelstwo: Rozpoczecie stosunku opieki:

Kwalifikacje: Opiekun/opiekunka dysponuje wyksztatceniem teoretycznym,
(nalezy dofaczy¢ kopie ktore zasadniczo odpowiada wyksztatceniu opiekuna oséb
dokumentéw starszych lub niepetnosprawnych:

poséwiadczajacych [] tak[ ] nie

kwalifikacje) Opiekun/opiekunka otrzymat/a upowaznienie od lekarza lub

dyplomowanej pielegniarki do wykonywania czynnosci
pielegniarskich lub lekarskich:

[ ] tak[ ] nie

Posrednictwo przez agencje:

Dane opiekuna/opiekunki 2:

Nazwisko: Imie: austriacki nr ubezp. VSNR
(data urodzenia):

Obywatelstwo: Rozpoczecie stosunku opieki:

Kwalifikacje: Opiekun/opiekunka dysponuje wyksztatceniem teoretycznym,
(nalezy dotaczy¢ kopie ktére zasadniczo odpowiada wyksztatceniu opiekuna oséb
dokumentéw starszych lub niepetnosprawnych:

poséwiadczajacych [] tak[ ] nie

kwalifikacje) Opiekun/opiekunka otrzymat/a upowaznienie od lekarza lub

dyplomowanej pielegniarki do wykonywania czynnosci
pielegniarskich lub lekarskich:

[ ] tak[ ] nie

Posrednictwo przez agencje:

Jesli osoba wymagajgca opieki pobiera zasitek pielegnacyjny w stopniu 3 lub 4, konieczne jest
odrebne ustalenie koniecznosci 24-godzinnej opieki przez Serwis Ministerstwa Polityki
Spofecznej.

Decyzja zostanie wydana na podstawie ostatniego wydanego orzeczenia o przyznaniu zasitku
pielegnacyjnego.

Mozna przyczynié sie do przyspieszenia tej procedury, dotaczajac do wniosku
ostatnio wydane orzeczenie o przyznaniu prawa do zasitku pielegnacyjnego.
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Oswiadczenie opiekuna/opiekunki 1:

Ja,

(adres opiekuna/opiekunki w Austrii)

[[] niniejszym o$wiadczam, ze posiadam obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne dla 0séb
prowadzacych dziatalno$é gospodarczg zgodnie z § 2 ust. 1 Z 1 GSVG.

|:| jestem ubezpieczony/a przez inny podmiot odpowiedzialny za ubezpieczenie spoteczne
Nazwa podmiotu odpowiedzialnego za ubezpieczenie

Miesieczne sktadki wynoszg EUR.

|:| podejme opieke w rozumieniu 24-godzinnej opieki wytgcznie nad wyzej wymieniong

osobg wymagajaca opieki.

Wyrazam zgode na pobieranie przez Serwis Ministerstwa Polityki Spotecznej

danych niezbednych do rozpatrzenia wniosku oraz sprawdzenia warunkéw kwalifikowalnosci,
oraz na przekazywanie ich podmiotowi odpowiedzialnemu za ubezpieczenie spoteczne.

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna/opiekunki

Oswiadczenie opiekuna/opiekunki 2:

Ja,

(adres opiekuna/opiekunki w Austrii)

[[] niniejszym o$wiadczam, ze posiadam obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne dla 0séb
prowadzacych dziatalno$é gospodarczg zgodnie z § 2 ust. 1 Z 1 GSVG.

|:| jestem ubezpieczony/a przez inny podmiot odpowiedzialny za ubezpieczenie spoteczne
Nazwa podmiotu odpowiedzialnego za ubezpieczenie

Miesieczne sktadki wynosza EUR.

|:| podejme opieke w rozumieniu 24-godzinnej opieki wytgcznie nad wyzej wymieniong

osobg wymagajaca opieki.

Wyrazam zgode na pobieranie przez Serwis Ministerstwa Polityki Spotecznej

danych niezbednych do rozpatrzenia wniosku oraz sprawdzenia warunkow kwalifikowalnosci,
oraz na przekazywanie ich podmiotowi odpowiedzialnemu za ubezpieczenie spoteczne.

(miejscowosé, data) (podpis opiekuna/opiekunki
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Ztozenie wniosku

Whiosek o przyznanie dotacji nalezy w miare mozliwosci ztozy¢ przed rozpoczeciem stosunku
opieki lub w czasie zblizonym do jego nawigzania.

Whiosek jest uwazany za ztozony w czasie zblizonym do rozpoczecia stosunku opieki wéwczas,
gdy wptynie najpdzniej w miesigcu nastepujacym po rozpoczeciu stosunku opieki.

W przypadku wnioskéw ztozonych pdzniej, mozliwe jest uzyskanie finansowania najwczesniej
od rozpoczecia miesigca przed ztozeniem wniosku.

Nalezy przekaza¢ wniosek do oddziatu Serwisu Ministerstwa Polityki Spotecznej w Panstwa
kraju zwigzkowym:

Oddziat Burgenland Oddziat Gorna Austria Oddziat Tyrol
Neusiedler StraRe 46 Gruberstral3e 63 Herzog FriedrichstraRe 3
7000 Eisenstadt 4021 Linz 6020 Innsbruck

Tel. 02682 / 64 046 Tel. 0732 / 76 04-0 Tel. 0512 /56 3101
Oddziat Karyntia Oddziat Salzburg Oddziat Vorarlberg
Kumpfgasse 23 — 25 Auerspergstralle 67a RheinstraBe 32/3
9020 Klagenfurt am Worthersee 5020 Salzburg 6900 Bregenz

Tel. 0463 / 58 64-0 Tel. 0662 / 88 983-0 Tel. 05574 / 68 38
Oddziat Dolna Austria Oddziat Styria Oddziat Wieden
Siedziba w Wiedniu Babenbergerstralle 35 Babenbergerstralle 5
Babenbergerstralle 5 8020 Graz 1010 Wien

1010 Wien Tel. 0316 / 70 90 Tel. 01 /588 31

Tel. 01 /588 31

Telefon na terenie catej Austrii 05 99 88
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