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	An das

Sozialministeriumservice 

Zentrale Poststelle

Babenbergerstraße 5

1010 Wien


	Печат за входящ номер


относно
Добавка към полагане на 24-часовите грижи
  СМЯНА на полагащо грижите лице ИЛИ / И 
  полагане на грижи от ДОПЪЛНИТЕЛНО лице
	
	
	Моля, попълнете с ПЕЧАТНИ БУКВИ

	Данни на лицето, нуждаещо се от грижи

	фамилно име/презиме:
     
	собствено име:
     
	ПИК (дата на раждане):
     

	адрес:
     
     
	телефонен номер:
     

	лице за контакт:      
	телефонен номер:
     

	Категория за дългосрочни грижи
	 3
	 4
	 5
	 6
	 7

	Данни на лицето, вземащо мерките

	Попълва се само, ако молителят/молителката не е лицето, което се нуждае от грижи.

	фамилно име/презиме:
     
	собствено име:
     
	ПИК (дата на раждане):
     

	адрес:
     
     
	телефонен номер:
     

	имейл:      

	Роднинска връзка с лицето, нуждаещо се от грижи 
	     

	Законен представител
	 да

	Представител по избор, 
съдебен представител или 
представително пълномощно
	 да 
(моля, приложете документ, доказващ вида и обхвата на представителството)


	В случай на ангажиране на две полагащи грижи лица ползвана ли е за периода на получаване на помощта социално осигуряване за полагащи грижи членове от семейството съгласно §§ 18б респ. 77, ал. 6 от Закона за общо социално осигуряване (ASVG) или § 33, ал. 9 от Закона за социално осигуряване на самостоятелно наети лица (GSVG) или § 28, ал. 6 от Закона за социално осигуряване на работниците от селското стопанство (BSVG)?
	  да
  не


Попълва се само, ако отговорът на предходния въпрос е „да“.
	Данни на члена от семейството, полагащ грижите

	фамилно име/презиме:
     
	собствено име:
     
	ПИК (дата на раждане):
     

	адрес:
     
     
	телефонен номер:
     


	Обяснения


1) Освен това съм информиран/-а за това, че
a) не е налице право за получаване на пенсия при предоставяне на безвъзмездни помощи от подпомагащия фонд,
b) лицата, които имат споразумение за изчаквателен срок или непълен работен ден, не могат да получават за уговорения период парична помощ за 24-часова грижа.
2) Заявявам, че направените от мен данни са пълни и отговарят на истината като освен това заявявам, че по отношение на новото лице е налице полагане на грижи на лица в собствените им домашни условия, като полагането на грижите се извършва в рамките на извършваната от тях самостоятелна дейност или като назначено на работа лице (виж § 1, ал. 1 от Закона за полагане на грижа в домашни условия) както и че
a) При извършване на самостоятелна дейност от лица, полагащи грижите
е налице задължителна застраховка съгласно § 2, ал. 1, ред 1 от Закона за социално осигуряване на самостоятелно наети лица (GSVG) в минимален размер на валидната минимална сума за съответната застрахователна година въз основа на извършваната самостоятелна дейност и че работното време на полагащото грижи лице е най-малко 48 часа седмично.
b) при извършване на самостоятелна дейност от лица, полагащи грижите
договореното работно време е най-малко 48 часа седмично и най-много 128 часа за две последователни седмици.
3) Ако не е налице документ, доказващ обучението или професионалната способност относно извършване на обгрижваща или медицинска дейност на лицето / лицата, умолявам паричната помощ да ми бъде отпусната като аванс.
Декларирам, че имам готовност да бъде проведено домашно посещение от специализирано лице през следващите месеци.
4) Информиран/-а съм за това, че не е възможно обезщетението за едно и също лице, полагащо грижи да се предостави на няколко места (например на две различни места за две различни лица, нуждаещи се от грижа) в рамките на един и същ период от време (календарен месец).
5) Упълномощавам Министерството на социалните въпроси да събере респ. провери необходимите данни за изпълнение на молбата.
6) Заявявам съгласието си с това Министерството на социалните въпроси да предава на институциите за социална помощ абсолютно необходимите данни (име, адрес, застрахователен номер, тел. номер) с цел възможно най-икономично административно изпълнение и по отношение на изплащането.
7) Информиран/а съм, че в случай на преместване на лицето, нуждаещо се от грижи или на молителя в чужбина Виена важи като договорената подсъдност.
8) В рамките на предоставяне на паричната помощ се обработват посочените в §21б, ал. 7 от Закона за обезщетение за грижи видове данни. Отпускането на парична помощ изисква нужда от полагане  на грижи. Съответните данни за здравословното състояние се числят към специалните категории лични данни по смисъла на Общия регламент относно защитата на данните (ОРЗД). 
Информиран/-а съм за това, че обработването на посочените във и във връзка с молбата лични данни са необходими за предявяване, изпълнение или защита на правни претенции или при действия на съдилищата в рамките на изпълнение на съдебната им дейност и въз основа на правото на Европейския съюз и на националното право, което се намира в приемливо съотношение с преследваната цел, пази същественото право за защита на личните данни и предвижда обосновани и специфични мерки за защита на основните права и интереси на съответното лице, то е допустимо поради наличието на значителен обществен интерес и поради това позволява обработването им преди всичко съгласно чл. 9, ал. 2 буква е) и ж) от ОРЗД.
9) Информиран/-а съм, че паричната помощ се предоставя по пътя на споразумение за предоставяне на парична помощ. Министерството на социалните въпроси е изпълнителната институция. В случай на положително решение отпускащият паричната помощ донор е подпомагащият фонд за хора с увреждания. Тези насоки за предоставяне на парична помощ представляват съществена част от споразумението.

     ,      
	(място, дата)
	
	подпис на получателя


	Попълва се само при СМЯНА на лицето, полагащо грижите
Данни на лицето, което е полагало досега грижи

	фамилно име/презиме:
     
	собствено име:
     
	австрийски ПИК:
(дата на раждане)
     

	Прекратяване полагането на грижи с действие от      


	На негово място полагането на грижи се поема от:

	фамилно име/презиме:
     
	собствено име:
     
	австрийски ПИК:
(дата на раждане)
     

	гражданство:
     
	Начало на полагане на грижите: 
     

	квалификация:
(приложете копие на документите, доказващи това)

	Налице е теоретично образование, което отговаря на образованието на домашен помощник / домашна помощница:
  да   не
Правото за извършване на обгрижваща респ. медицинска дейност е предоставено от лекар / лекарка или дипломиран обгрижващ персонал:
  да   не

	Посредникът е агенция:      


	Попълва се само, когато има сключен договор с ДОПЪЛНИТЕЛНО лице, полягащо грижи!
Данни на допълнителното лице, което е полагало досега грижи

	фамилно име/презиме:
     
	собствено име:
     
	австрийски ПИК:
(Дата на раждане)
     

	гражданство:
     
	Начало на полагане на грижите: 
     

	квалификация:
(приложете копие на документите, доказващи това)

	Налице е теоретично образование, което отговаря на образованието на домашен асистент / домашна асистентка:
  да   не
Правото за извършване на обгрижваща респ. медицинска дейност е предоставено от лекар / лекарка или дипломиран обгрижващ персонал:
  да   не

	Посредникът е агенция:      


	Заявление на лицето, полагащо грижи:


	Със следното декларирам, че



 FORMTEXT 

     


(име на лицето, полагащо грижи)


 FORMTEXT 

     


(адрес на лицето в Австрия)

имам задължително социално осигуряване като самостоятелно наето лице съгласно § 2, ал. 1, ред 1 от Закона за социално осигуряване на самостоятелно наети лица (GSVG)  

съм застрахован в друга социалноосигурителна институция

Наименование на застрахователната институция:  FORMTEXT 

     
Месечните вноски възлизат на       евро.
 FORMCHECKBOX 

полагам грижи по смисъла на 24-1асовите грижи само за посоченото по0горе лице, нуждаещо се от грижи.
Услугите за полагане на грижи са предмет на договор за обезщетение съгласно § 21б от Федералния закон за обезщетение за грижи. В рамките на предоставяне на паричната помощ и преди всичко при проверка на предпоставките трябва да се обработят посочените в § 21б, ал. 7 от Закона за обезщетение за грижи видове данни, тоест и данните на лицето, полагащо грижи за лицето. Информиран/-а съм относно законовите правомощия съгласно § 21б от Закона за обезщетение за грижи, както и за това, че обработването на посочените от мен в декларацията данни е необходимо за изпълнение на задача от обществен интерес и представлява основателен интерес на отпускащата паричната помощ институция и на Министерството на социалните въпроси като обработваща служба.

     ,      
място, дата
(подпис на лицето, полагащо грижи)



	Следните документи трябва да се приложат в копие към молбата респ. да се предоставят допълнително:


· Когато лицето, полагащо грижите е от държава-членка на ЕС трябва да се предостави документ за 
· евентуално наличната социална осигуровка в тази държава-членка на ЕС (формуляр А 1 / Е 101)
· работно време от най-малко 48 часа седмично
· Ако е приложимо, документ за завършено обучение или специална професионална правоспособност, издадена от лекар / лекарка или дипломиран обгрижващ персонал
	Подаване на молбата


Молбата трябва да се подаде непосредствено след учредяване на отношението за полагане на грижи.
Молбата е подадена непосредствено след започване полагането на грижи, когато постъпи най-късно в последващия месец..
Когато молбата е подадена по-късно, паричната помощ може да бъде отпусната най-рано в началото на месеца преди нейното подаване.
Моля, изпратете Вашата молба на следващия адрес:
Sozialministeriumservice
Zentrale Poststelle
Babenbergerstraße 5
1010 Wien
За информация на Ваше разположения се намират съответните центрове на Министерството на социалните въпроси във Вашата провинция.
	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
Standort Wien
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


Телефон в Австрия 05 9   9 88
sozialministeriumservice.at
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