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Andas . Eingangsstempel
Sozialministeriumservice

Zentrale Poststelle
Babenbergerstral3e 5
1010 Wien

ANSUCHEN

auf Gewahrung eines Zuschusses zur Unterstitzung der 24-Stunden-Betreuung gemald § 21b des
Bundespflegegeldgesetzes

SELBSTANDIGE:R BETREUER:IN

UNSELBSTANDIGE:R BETREUER:IN

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN vollstandig ausfillen

Daten der pflegebedurftigen Person

Nachname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):
Hauptwohnsitz: Telefonnummer:
Kontaktperson: Telefonnummer:

Daten der ansuchenden Person

Nur auszufillen, wenn diese Person nicht die pflegebediirftige Person ist

Nachname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):
Hauptwohnsitz: Telefonnummer:
E-Mail:

Verwandtschaftsverhaltnis zur pflegebedurftigen Person
Gesetzliche Erwachsenenvertretung,
Gewahlte Erwachsenenvertretung,

Gerichtliche Erwachsenenvertretung oder _
Vertretungsvollmacht (bitte Beschluss oder Urkunde

Uber die Vertretung beilegen)

wenn ja

sozialministeriumservice.at




Die pflegebedirftige Person bezieht ein Pflegegeld nach dem Bundespflegegeldgesetz in Hohe

der Stufe 3 A 5 6 7

Pflegegeld wurde beantragt

Nimmt ein:e nahe:r Angehorige:r der pflegebedurftigen Person fir den
Zuwendungszeitraum eine beginstigte sozialversicherungsrechtliche ja
Absicherung pflegender Angehdriger im Sinne des §§ 18b bzw. 77 Abs.6 ASVG .
oder 33 Abs.g GSVG oder 28 Abs.6 BSVG in Anspruch? i

Nur auszufillen, wenn die vorstehende Frage mit ja beantwortet wurde
Daten pflegende:r Angehoérige:r

Nachname: Vorname: VSNR (Geburtsdatum):

Hauptwohnsitz: Telefonnummer:

Einkommen der pflegebedirftigen Person

Das monatliche Netto-Einkommen betragt: €

(Als Einkommen gilt grundsétzlich jede regelmaRig zuflieRende Geldleistung. Nicht zum
Einkommen zéhlen Pflegegeld oder vergleichbare Leistungen auf Grund bundes- oder
landesgesetzlicher Vorschriften, Sonderzahlungen, Grundrenten nach den
Sozialentschadigungsgesetzen, Versehrtenrenten oder vergleichbare Leistungen,
Familienbeihilfen, Studienbeihilfen, Wohnbeihilfen,

Kinderbetreuungsgeld, Leistungen nach den Sozialhilfegesetzen der Lander oder vergleichbare
Leistungen, Familienférderungen nach landesgesetzlichen Vorschriften).

Sorgepflichten der pflegebedirftigen Person fir unterhaltsberechtigte Angehérige

nein

ja = Daten (Name und Geburtsdatum) der angehdrigen Person und genaue Angabe des
Verwandtschaftsverhaltnisses:

leidet die angehdrige Person an einer Behinderung?:

nein

ja

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

ja ab/seit in Hohe von mtl.

von (Behorde, zuerkennende Stelle)

nein
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