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	An das
Sozialministeriumservice 

Zentrale Poststelle
Babenbergerstraße 5
1010 Wien

	Beérkezési pecsét


Tárgy:
Hozzájárulás a 24 órás ápolás támogatásához
 FORMCHECKBOX 
  Személyi ápoló CSERÉJE ÉS/VAGY 
 FORMCHECKBOX 
  TOVÁBBI személyi ápoló általi ellátás 
	
	
	Kérjük, NYOMTATOTT BETŰVEL töltse ki

	Az ápolásra szoruló személy adatai 

	Családi név/vezetéknév:


	Utónév:


	TB szám (születési dátum):



	Lakcím:



	Telefonszám:



	Kapcsolattartó személy: 
	Telefonszám:



	Ápolási díj szintje:
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 7

	Az eljáró személy adatai

	Csak akkor töltendő ki, ha az eljáró személy nem az ápolásra szoruló személy

	Családi név/vezetéknév: 

	Utónév:


	TB szám (születési dátum):


	Lakcím:



	Telefonszám:



	E-mail: 

	Rokonsági fok az ápolásra szoruló személyhez 
	

	Törvényes gondnok:
	 FORMCHECKBOX 
 igen

	Választott gondnok,
Bírósági gondnok, vagy
képviseleti felhatalmazás
	 FORMCHECKBOX 
 igen 

(kérjük, csatolja a képviselet fajtájának és terjedelmének igazolását)


	Amennyiben az ápolási időszakra két személyi ápolót vett igénybe, igényelte az ápolást végző hozzátartozók kedvezményes biztosítását a társadalombiztosítási jog részéről arra az időszakra, amikor a támogatást igénybe veszi az Általános társadalombiztosítási törvény (ASVG) 18b §-a, illetve a 77. § 6. bekezdése, az Iparűzési társadalombiztosítási törvény (GSVG) 33. § 9. bekezdése, vagy a Földművesek társadalombiztosítási törvénye (BSVG) 28. § 6. bekezdése értelmében?


	 FORMCHECKBOX 
  igen
 FORMCHECKBOX 
  nem


Csak akkor töltendő ki, ha az előző kérdésre igen-nel felelt.
	Az ápolást végző hozzátartozó adatai 

	Családi név/vezetéknév: 
	Utónév:


	TB szám (születési dátum):


	Lakcím:



	Telefonszám:




	Nyilatkozatok


1) Továbbá tudomásul veszem, hogy
a) nincs jogigény juttatásra a támogatási alapból; 
b) azok a személyek, akik ápolási szünetben vagy rész munkaidőben egyeztek meg az ápolás vonatkozásában, a megegyezés szerinti időre nem részesülhetnek a 24 órás ápolás támogatásában.

2) Ezennel kötelező jelleggel kijelentem, hogy az általam megadott adatok az igazságnak megfelelnek és hiánytalanok, és kijelentem továbbá, hogy az új ápolási jogviszony tekintetében személyek ápolásáról van szó magánháztartásukban, és a gondozás egy szabadfoglalkozású, vagy nem szabadfoglalkozású tevékenység kereteiben történik (lásd a törvény az otthoni ápolási tevékenységről 1. § 1. bekezdés), valamint 
a) független kereseti tevékenységet végző személyi ápolók esetén
a személyi ápoló szabadfoglalkozású kereseti tevékenység alapján rendelkezik kötelező biztosítással a GSVG 2. § 1. bekezdés 1. pontja alapján a mindenkori biztosítási évre érvényes minimális járulékfizetési alap szerint, és az ápolást végző személy hetente legalább 48 órában végzi az ápolást.
b) nem független kereseti tevékenységet végző személyi ápolók esetén 
a megegyezés szerinti munkaidő hetente legalább 48 óra és két egymásra következő héten maximum 128 óra. 
3) Amennyiben a személyi ápoló, illetve személyi ápolók nem rendelkeznek igazolással a képzésről, vagy szakspecifikus felhatalmazással az ápolási vagy orvosi teendőkre, kérvényezem a támogatás megadását előlegként.
Kijelentem, hogy hajlandó vagyok arra, hogy az elkövetkező hónapokban egy diplomás szakember által házlátogatást hajtatok végre.
4) Tudomásul veszem, hogy a támogatás megadása egy és ugyanannak a személyi ápolónak több telephelyen (pl. két ápolásra szoruló személynél, két különböző helyszínen) ugyanazon a támogatási időszakon belül (naptári hónap) nem lehetséges.
5) Felhatalmazom a Szociális Minisztériumi Szolgálatot (Sozialministeriumservice) arra, hogy beszerezzék, illetve felülvizsgálják a kérvény elintézéséhez elengedhetetlen adatokat.

6) Egyetértek azzal, hogy a Szociális Minisztériumi Szolgálat eljuttassa a feltétlenül szükséges adatokat a szociális segélyezőknek (név, cím, biztosítási szám, telefonszám) annak érdekében, hogy az ügyintézés lehetőleg gazdaságosan történjen, valamint tekintettel a pénzügyi elszámolásra
7) Tudomásul veszem, hogy abban az esetben, ha az ápolásra szoruló személy, vagy a támogatást igénylő külföldre köItözik, Bécs a megegyezés szerinti bírósági illetékességi hely.

8) A támogatás lefolytatásánál az ápolási díjról szóló szövetségi törvény 21b § 7. bekezdéseben meghatározott adatokat dolgozzák fel. A támogatás megadásának előfeltétele az, hogy az ápolás szükséges. A megfelelő egészségügyi adatok a személyes adatok különleges kategóriáihoz tartoznak az adatvédelmi rendelet (GDPR) értelmében.
Tudomásul veszem, hogy a kérvényben, illetve a kérvénnyel megadott adatok kezelése jelentős közérdek miatt szükséges, szükséges a jogi igények előterjesztéséhez, érvényesítéséhez, illetve védelméhez, vagy amikor a bíróságok igazságszolgáltatási feladatkörükben járnak el uniós vagy tagállambeli jog alapján, amely arányos az elérni kívánt céllal, tiszteletben tartja a személyes adatok védelméhez való jog lényeges tartalmát, és az érintett alapvető jogainak és érdekeinek biztosítására megfelelő és konkrét intézkedéseket ír elő GDPR 9. cikk 2. § f) és g) pont.

9) Tudomásul veszem, hogy a támogatást egy támogatási egyezség keretein belül adják meg. A Szociális Minisztériumi Szolgálat egy lebonyolító hely, pozitív döntés esetén a fogyatékkel élő személyek támogatási alapja nyújtja a támogatást. A támogatási irányelvek a támogatási egyezség elválaszthatatlan részét képezik.

     ,      
	(Hely, dátum)
	
	A juttatást igénylő aláírása


	Csak a személyi ápoló CSERÉJE esetén töltendő ki 
Az eddigi személyi ápoló adatai: 

	Családi név/vezetéknév: 

	Utónév:


	osztrák biztosítási szám 
(születési dátum):



	Az ápolási jogviszony feloldása      -i hatállyal


	Helyette az alábbi személyi ápoló veszi át a gondozást: 

	Családi név/vezetéknév: 

	Utónév:


	osztrák biztosítási szám 
(születési dátum):



	Állampolgárság:


	Az ápolási jogviszony kezdete: 



	Minősítés:

(Az igazolások fénymásolatban csatolandók)


	Van elméleti képzés, amely lényegében megfelel egy otthoni segítés képzésének:

 FORMCHECKBOX 
  igen  FORMCHECKBOX 
  nem
Orvos vagy okleveles ápoló személyzet megadta a felhatalmazást arra, hogy ápoló, illetve orvosi tevékenységet végezzen:

 FORMCHECKBOX 
  igen  FORMCHECKBOX 
  nem

	A közvetítés a(z): 


	Csak TOVÁBBI személyi ápolóval kötött szerződés esetén töltendő ki! 

A további személyi ápoló adatai:

	Családi név/vezetéknév:


	Utónév:


	osztrák biztosítási szám
(születési dátum):



	Állampolgárság:


	Az ápolási jogviszony kezdete: 



	Minősítés:

(Az igazolások fénymásolatban csatolandók)


	Van elméleti képzés, amely lényegében megfelel egy otthoni segítés képzésének:

 FORMCHECKBOX 
  igen  FORMCHECKBOX 
  nem
Orvos vagy okleveles ápoló személyzet megadta a jogosultságot arra, hogy ápoló, illetve orvosi tevékenységet végezzen: 
 FORMCHECKBOX 
  igen  FORMCHECKBOX 
  nem

	A közvetítés a 


	A személyi ápoló nyilatkozata:


	Ezennel kijelentem, hogy én


 FORMTEXT 

     


(a személyi ápoló neve)


 FORMTEXT 

     


(a személyi ápoló címe Ausztriában)

 FORMCHECKBOX 

a szabadfoglalkozást gyakorlók társadalombiztosító intézeténél a GSVG 2. § 1. bekezdés 1. pontja értelmében rendelkezem kötelező biztosítással
 FORMCHECKBOX 

egyéb társasalombiztosítónál rendelkezem biztosítással 

a biztosító megnevezése: 
A havi járulékok  
 FORMCHECKBOX 

az ápolást a 24 órás ápolás szerint kizárólag a fentiekben megnevezett ápolásra szoruló személyre vállalom.
Az ápolási szolgáltatások egy támogatási szerződés tárgyát képezik az ápolási díjról szóló szövetségi törvény 21b §-a értelmében. A támogatás lebonyolítása során első sorban a támogatási előfeltételek vizsgálatakor az ápolási díjról szóló szövetségi törvény 21b § 7. bekezdésében foglalt adatfajták, és ezzel a személyi ápolást végző személyre vonatkozó adatok is feldolgozandók. Tudomásul veszem a törvényes felhatalmazásokat az ápolási díjról szóló szövetségi törvény 21b § értelmében, továbbá tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatban megadott adataim feldolgozása, közérdekű feladat elvégzése és a támogatást nyújtó és a Szociális Minisztériumi Szolgálat, mint lebonyolító hely jogos érdekei védelme értekében szükséges.


(Hely, dátum)

(A személyi ápoló aláírása)




	A kérvényhez az alábbi okiratok mellékelendők, illetve nyújtandók utólag be másolatban:


· Amennyiben a személyi ápoló egy másik EU-tagállam állampolgára, igazolás az 
· ebben az EU-tagállamban esetleg fennálló társadalombiztosításról (A1 / E 101 űrlap) 
· az ápolást végző személy heti legalább 48 órás munkájáról 
· amennyiben van: igazolás a képzésről, vagy az ápoló személy(ek) szakmai specifikus felhatalmazása orvos vagy okleveles ápoló személyzet által 
	A kérvény előterjesztése


A kérvényt az ápolási jogviszony alapításához közeli időben kell előterjeszteni.
 A kérvényt az ápolási jogviszony alapításához közeli időben nyújtották be, ha legkésőbb az ápolási viszony kezdetére következő hónapban beérkezik. 

A később beérkező kérvényeknél a támogatás legkorábban a kérvény benyújtását megelőző hónap kezdetétől kezdve lehetséges. 

Kérjük, a kérvényt az alábbi címre juttassa el: 

Sozialministeriumservice

Zentrale Poststelle

Babenbergerstraße 5

1010 Wien

A Szociális Minisztériumi Szolgálat, az Ön tartományában létrehozott tartományi hivatala szívesen szolgál tájékoztatással 
	Landesstelle Burgenland

Neusiedler Straße 46

7000 Eisenstadt

Tel. 02682 / 64 046
	Landesstelle Oberösterreich 
Gruberstraße 63

4021 Linz 

Tel. 0732 / 76 04-0
	Landesstelle Tirol

Herzog Friedrichstraße 3

6020 Innsbruck 

Tel. 0512 / 56 31 01

	Landesstelle Kärnten

Kumpfgasse 23 – 25

9020 Klagenfurt am Wörthersee
Tel. 0463 / 58 64-0
	Landesstelle Salzburg

Auerspergstraße 67a

5020 Salzburg 

Tel. 0662 / 88 983-0
	Landesstelle Vorarlberg

Rheinstraße 32/3

6900 Bregenz

Tel. 05574 / 68 38

	Landesstelle Niederösterreich

Bécsi székhely
Babenbergerstraße 5

1010 Wien

Tel. 01 / 588 31
	Landesstelle Steiermark

Babenbergerstraße 35

8020 Graz 

Tel. 0316 / 70 90
	Landesstelle Wien

Babenbergerstraße 5

1010 Wien

Tel. 01 / 588 31


Telefon egész Ausztriából: 05 99 88
sozialministeriumservice.at
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