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1. Reihenfolge der Anmeldung

1. Anmeldung lhres Wohnsitzes in Osterreich

Melden Sie beim zustandigen Gemeindeamt oder Magistrat Ihren Wohnsitz (Haupt- bzw. Zweitwohnssitz)
in Osterreich an.
Folgende Dokumente sind mitzubringen:
¢ Meldezettel-Formular, das vom Unterkunftgeber (also dem Wohnungseigentiimer bzw. Hauptmieter)
unterschrieben sein muss. Das Meldezettel-Formular finden Sie unter:
http://help.gv.at/Content.Node/documents/meldez.pdf oder auch direkt im Anhang.
¢ Giiltiger Reisepass oder Personalausweis

2. Bestatigung NeuFoG (Neugriindungsforderungsgesetz)

Damit Sie von Griindungskosten befreit werden, mussen Sie personlich zum Griinderservice (Regional- bzw.
Bezirksstelle) der Wirtschaftskammer lhres Bundeslandes gehen und bekommen bei erstmaliger
Gewerbeanmeldung die NeuF6G-Bestatigung ausgestellt. Sie ersparen sich damit die Anmeldegebiihren (ca.
60,-- EUR).

Mit der Gewerbeanmeldung werden Sie Mitglied in der Wirtschaftskammer mit entsprechender
Beitragspflicht (die Hohe ist abhangig vom jeweiligen Bundesland).

3. Gewerbeanmeldung

Die Gewerbeanmeldung erfolgt in einigen Bundeslandern direkt in der Wirtschaftskammer und in anderen
beim zustandigen Magistrat bzw. der Bezirkshauptmannschaft. Wenden Sie sich vorab an das
Griinderservice lhrer Wirtschaftskammer (Kontakt s. Seite 7).

Vorausssetzungen fiir das freie Gewerbe ,,Personenbetreuung*:
¢ Vollendung des 18. Lebensjahres
e EU/EWR Staatsangehorigkeit
¢ Nichtvorliegen von Gewerbeausschlussgriinden (z.B. Finanzstrafdelikt, gerichtliche Verurteilungen).

Zur Gewerbeanmeldung nehmen Sie folgende Unterlagen mit:
¢ Giiltiger Reisepass oder Personalausweis
e Bestatigung der Meldung beim Melderegister (Meldezettel)
e Strafregisterbescheinigung: Original und beglaubigte Ubersetzgng* (jedoch nicht alter als 3
Monate!), wenn Sie die letzten 5 Jahre nicht durchgehend in Osterreich gemeldet waren.
*Ausnahme: In Vorarlberg keine Ubersetzung notwendig

Alle Dokumente sind im Original oder als beglaubigte Kopie vorzulegen.
Fremdsprachige Urkunden missen im Original gemeinsam mit der Ubersetzung eines gerichtlich beeideten
Sachverstandigen vorgelegt werden (Ausnahme: Vorarlberg).

Sollten Sie die Dokumente in dieser Form nicht vorlegen konnen, wenden Sie sich bitte an das
Grinderservice Ihres Bundeslandes (Kontaktadressen Seite 7).

Das Gewerbe darf ab dem Tag der Anmeldung ausgelibt werden.

4. Anmeldung Sozialversicherung

Die Meldung bei der Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft ist noch wahrend des ersten Monats
erforderlich. Sie konnen diese auch im Rahmen der Gewerbeanmeldung bei der Bezirksverwaltungsbehorde
vornehmen. Die Behorde leitet die Meldung an die Sozialversicherung weiter.


http://help.gv.at/Content.Node/documents/meldez.pdf

5. Anmeldung Finanzamt

Wahrend des ersten Monats zeigen Sie lhre gewerbliche Tatigkeit beim Finanzamt an. Die Anzeige an das
Finanzamt kann auch im Rahmen der Gewerbeanmeldung bei der Bezirksverwaltungsbehorde erstattet
werden. Diese leitet die Anzeige an das Finanzamt weiter.

Fragen Sie bei der Gewerbeanmeldung nach dem Formular fiir die Meldung beim Finanzamt (,,Verf 24“).
Fillen Sie das Formular aus und senden Sie es an lhr zustandiges Finanzamt.

6. Anmeldebescheinigung

EWR-Biirger, die sie sich langer als 3 Monate im Bundesgebiet aufhalten, haben bei der
Bezirksverwaltungsbehorde (Magistrat oder Bezirkshauptmannschaft, in Wien: MA 35) eine
Anmeldebescheinigung (Muster im Anhang) zu beantragen. Es ist ein Nachweis uber die gewerbliche
Tatigkeit zu fuhren.

2. Werkvertrag

Die selbststandige Betreuungskraft sollte tunlichst einen schriftlichen Werkvertrag ("Personenbetreuungs-
vertrag”) mit dem Auftraggeber bzw. der Auftraggeberin abschlieBen.

Hier der Link zum Mustervertrag:
https://www.wko.at/Content.Node/branchen/oe/Personenberatung Personenbetreuung/Mustervertraege-
und-Beilagen.html

Sie finden auch einen Mustervertrag im Anhang.

3. Tatigkeitsbereich

Gewerbetreibende, die das Gewerbe der Personenbetreuung ausiiben, sind berechtigt,
betreuungsbediirftige Personen zu unterstiitzen. Dies umfasst folgende Tatigkeiten:

1. Haushaltsnahe Dienstleistungen insbesondere:
a) Zubereitung von Mahlzeiten
b) Vornahme von Besorgungen
c) Reinigungstatigkeiten
d) Durchfiihrung von Hausarbeiten
e) Durchfiihrung von Botengangen
f) Sorgetragung fir ein gesundes Raumklima
g) Betreuung von Pflanzen und Tieren
f) Wascheversorgung (Waschen, Bigeln, Ausbessern)

2. Unterstiutzung bei der Lebensflhrung insbesondere:
a) Gestaltung des Tagesablaufs
b) Hilfestellung bei alltaglichen Verrichtungen

3. Gesellschafterfunktion insbesondere:

a) Gesellschaft leisten

b) Fuhren von Konversation

c) Aufrechterhaltung gesellschaftlicher Kontakte

d) Begleitung bei diversen Aktivitaten
4. Fuhrung des Haushaltsbuches mit Aufzeichnungen uber fiir die betreute Person getatigte Ausgaben
5. Praktische Vorbereitung der betreuungsbediirftigen Person auf einen Ortswechsel

6. Organisation einer Vertretung im Verhinderungsfall.


https://www.wko.at/Content.Node/branchen/oe/Personenberatung_Personenbetreuung/Mustervertraege-und-Beilagen.html
https://www.wko.at/Content.Node/branchen/oe/Personenberatung_Personenbetreuung/Mustervertraege-und-Beilagen.html

Dariiber hinausgehende pflegerische oder gar arztliche Tatigkeiten diirfen nur im Einzelfall und unter
strikter Einhaltung der entsprechenden rechtlichen Vorschriften (§ 3b GuGK sowie § 50b ArzteG) erbracht
werden.

Personenbetreuer haben als besondere Verpflichtung mit der betreuungsbediirftigen Person oder deren
gesetzlichem Vertreter eine Vereinbarung betreffend Handlungsleitlinien fiir den Alltag und den Notfall
abzuschlieBen, insbesondere iiber die Verstandigung bzw. Beiziehung von Angehérigen, Arzten oder
Einrichtungen, die mobile Dienste anbieten, im Falle erkennbarer Verschlechterung des Zustandsbildes der
betreuten Person.

Weiters haben sie das Haushaltsbuch zu fuhren und samt der Belegsammlung Uber einen Zeitraum von zwei
Jahren aufzubewahren.

4. Gewerbliche Sozialversicherung

Als Gewerbetreibender sind Sie in der Kranken-, Pensions- und Unfallversicherung pflichtversichert.
Die Pflichtversicherung beginnt grundsatzlich mit dem Tag, an dem die Gewerbeberechtigung erlangt wird.

Obwohl die Gewerbebehorde die Gewerbeanmeldung der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft mitteilt, ist auch der Gewerbetreibende verpflichtet, sich innerhalb eines Monats anzumelden.
Erkundigen Sie sich in lhrem Griinderservice.

Beitrage in der Kranken- und Pensionsversicherung (Werte 2017)

Wenn Sie sich als Personenbetreuer erstmals selbststandig machen, werden die Beitrage in den ersten drei
Jahren vorlaufig von der Mindestbeitragsgrundlage vorgeschrieben. Dadurch wird lhrer finanziellen Situation
bei Ihrer Neugriindung Rechnung getragen und die Unternehmensgriindung- indirekt- gefordert.

Der Pensionsversicherungsbeitrag betragt vorlaufig ab Beginn der Pflichtversicherung monatlich € 133,85
(d.h. jahrlich € 1.606,20). Zu einer Nachbemessung (Nachzahlung) kommt es, wenn die im jeweiligen
Kalenderjahr erzielten Gewinne laut Einkommensteuerbescheid hoher als € 8.682,24 (mtl. € 723,52) sind.

Der Krankenversicherungsbeitrag betragt ab Beginn der Pflichtversicherung monatlich € 32,57 (d.h. jahrlich
€ 390,84). Zu einer Nachbemessung (Nachzahlung) kommt es, wenn die im jeweiligen Kalenderjahr erzielten
Gewinne laut Einkommensteuerbescheid hoher als € 5.108,40 (mtl. € 425,70) sind.

In den ersten beiden Kalenderjahren bleibt der Krankenversicherungsbeitrag fixiert, d.h. es kommt zu keiner
Nachbemessung, auch die Einkiinfte laut Einkommensteuerbescheid hoher sind.

Der Unfallversicherungsbeitrag ist gewinnunabhangig und betragt 111,96 Euro/Jahr oder 9,33 Euro monatlich.

Mindest-Beitrage im Jahr 2017

Monatlich in €
KV 32,57
PV 133,85
uv1t 9,33
Sv2 6,51
gesamt 182,26

Erlauterungen:
" UV=Unfallversicherung. Der UV-Beitrag ist ein Fixbetrag.

2 SV=Selbstandigenvorsorge. Der Betrag betragt 1,53 % von der vorlaufigen KV-Beitragsgrundlage. Es erfolgt
keine Nachbemessung.

Die Beitrage von der SVA (Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft) werden quartalsweise
vorgeschrieben und sind jeweils am Ende des zweiten Monats des Quartals fallig.

Ab 01.01.2016 besteht die Moglichkeit die Beitrage auch monatlich mittels Bankeinzug zu entrichten. Die
diesbezuglichen Formulare befinden sich auf der Homepage der SVA.



Beispiel:

Annahme: 182 Tage/Jahr wird gearbeitet (14-Tages Rhythmus), Honorar EUR 50,-/Tag, freie Kost und Logis
(= Sachbezug); Sozialversicherung inkl. Selbststandigenvorsorge (SV) 1,53%: EUR 181,12 Monat = EUR
2.173,44/Jahr. Die Fahrtkosten werden vom Auftraggeber ersetzt.

Alle Betrage in EUR

Honorar (EUR 50,- x 182 Tage) 9.100,00
Kost & Logis" 1.177,20
Fahrtkosten

(z.B: EUR 100 pro Hin- und Ruckfahrt, 13x) 1.300,00
Einnahmen pro Jahr 11.577,20
- 12% Pauschalausgaben? 1.389,26
- Sozialversicherung?® 2.187,12
Ausgaben pro Jahr 3.576,38
EINKUNFTE pro Jahr* 8.000,82

Y Freie Kost & Logis wird als Einnahme dazugerechnet. Der Betrag ergibt sich durch den Wert von EUR 98,10
fir 14 Tage (EUR 6,54/Tag, EUR 196,20/Monat) lt. Sachbezugsverordnung zum Einkommensteuergesetz.

2) Bei den Ausgaben haben Sie die Wahlmaglichkeit: entweder pauschal 12% der Einnahmen oder

die tatsachlichen Ausgaben (z.B.: Fahrtkosten, Sonstiges).

3) Die bezahlte Sozialversicherung kann zusatzlich abgezogen werden.

Achtung: Bei den angenommenen Zahlen dieses Beispiels wiirde im Nachhinein in der Pensionsversicherung
nichts passieren, in der Krankenversicherung kame es zu einer Nachzahlung!

4 Die Einkiinfte sind die Basis fiir die Einkommensteuer. Die Einkiinfte bis EUR 11.000 jahrlich sind
steuerfrei, dariiber wird Einkommensteuer in Osterreich fillig (siehe Seite 6).



5. Steuergrenzen

Umsatzsteuer - Kleinunternehmerregelung

Wenn lhre jahrlichen Umsitze (= siamtliche Einnahmen) in Osterreich unter 30.000,- Euro (exklusive
Umsatzsteuer, also netto) liegen, miissen Sie keine Umsatzsteuer in der Rechnung ausweisen und abfiihren.
In diesem Fall diirfen Sie jedoch auch keine Vorsteuer geltend machen.

Einkommensteuer

Basis und Bemessungsgrundlage ist Ihr jahrlich erwirtschafteter Gewinn, ermittelt mit Hilfe der Einnahmen-
Ausgaben-Rechnung (wahlweise auch mittels der Basispauschalierung- siehe Beispiel) zuziiglich sonstige
Beziige (z.B. Kost und Logis). Der Steuersatz liegt zwischen 0% und 55%, wobei Einkommensteuer erst
anfallt, wenn das (Jahres-)Einkommen mehr als 11.000 Euro betragen hat.

Einkommensteuertarif

< 11.000 0 0 0

> 11.000
bis (Einkommen - 11.000) x 25% 0-9,72 25
18.000

> 18.000
bis (Einkommen - 18.000) x 35% + 1.750 9,72 - 20,32 35
31.000

> 31.000
bis (Einkommen - 31.000) x 42% + 6.300 20,32 - 30,80 42
60.000

> 60.000
bis (Einkommen - 60.000) x 48% + 18.480 30,80 - 36,53 48
90.000

> 90.000
bis (Einkommen - 90.000) x 50% + 32.880 36,53 - 48,79 50
1 Mio.

> 1 Mio.
(befristet 2016 (Einkommen - 1.000.000) x 55% + 487.880 > 48,79 55
bis 2020)

Beispiel:

Einkommen 11.300 EUR
Berechnung: (11.300 - 11.000) x 25 % = EUR 75,-- Einkommensteuer



6. Forderung der 24-Stunden Betreuung

Um die volle Forderung zu bekommen, missen folgende Anforderungen erfiillt sein: die
betreuungsbediirftige Person muss rund um die Uhr betreut werden, Pflegegeld ab Stufe 3 beziehen und das
monatliche Nettoeinkommen darf EUR 2.500,-- nicht Ubersteigen. Bei Bezug von Pflegegeld der Stufe 3 und
4 erfolgt eine Prifung der Notwendigkeit der 24-Stunden-Betreuung durch das Sozialministeriumservice. Die
Gewahrung einer Forderung fir Personenbetreuerinnen, die in einem Kalendermonat mehrere
Pflegebediirftige betreuen, ist pro Monat nur 1x moglich.

Weitere bundeslandspezifische Informationen erfahren Sie direkt beim Sozialministeriumservice.

Das Formular ,,Ansuchen 24 Stunden-Pflege fiir selbststandige Erwerbstatigkeit* finden Sie auf der
Homepage www.pflegedaheim.at des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz.

Direkter Link zu den Antragen: http://www.pflegedaheim.at/cms/pflege/thema.html?channel=CH1691

Sie finden die beiden Dokumente auch im Anhang.

7. Beendigung der Gewerbetatigkeit oder Ruhendmeldung

Wenn die Betreuungstitigkeit in Osterreich voriibergehend eingestellt bzw. iiberhaupt aufgegeben wird,
sollte die Gewerbeberechtigung entweder bei der zustandigen Wirtschaftskammer ruhend gemeldet oder
bei der Gewerbebehorde geloscht werden.

Bei aufrechter Gewerbeberechtigung entstehen Folgekosten (Sozialversicherungsbeitrage, Grundumlage
etc.), die auch im Heimatstaat eintreibbar sind.


http://www.help.gv.at/Content.Node/36/Seite.360510.html
http://www.pflegedaheim.at/
http://www.pflegedaheim.at/cms/pflege/thema.html?channel=CH1691

8. Die Ansprechpartner in lhrem Bundesland

BURGENLAND

Griinderservice

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

Fax: 05 90 907-2115

E-Mail: servicecenter@wkbgld.at

NIEDEROSTERREICH

Griinderservice

Wirtschaftskammer-Platz 1, 3100 St. Polten
Tel.: 02742/851-17700

Fax: 02742/851-17199

E-Mail: gruender@wknoe.at

SALZBURG

Grinderservice

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

Fax: 0662/88 88-960541

E-Mail: gs@wks.at

TIROL

Griinderservice

Wilhelm-Greil-Str. 7, 6020 Innsbruck
Tel.: 0590 905-2222

Fax: 05 90 905-1385

E-Mail: gruenderservice@wktirol.at

WIEN

Griinderservice

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

Fax: 01/514 50-1491

E-Mail: gruenderservice@wkw.at

Dieses Infoblatt ist ein Produkt der Zusammenarbeit aller Wirtschaftskammern. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Wirtschaftskammer Ihres Bundeslandes.

KARNTEN

Griinderservice

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

Fax: 05 90 904-744

E-Mail: gruenderservice@wkk.or.at

OBEROSTERREICH
Griinderservice

Hessenplatz 3, 4020 Linz

Tel.: 0590 909

Fax: 05 90 909-2800

E-Mail: sc.gruender@wkooe.at

STEIERMARK

Griinderservice

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

Fax: 0316/601-1202

E-Mail: gs@wkstmk.at

VORARLBERG

Griinderservice

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

Fax: 05522/305-108

E-Mail: gruenderservice@wkyv.at

Wien, Tel. Nr.: (01) 51450-0, Niederosterreich, Tel. Nr.: (02742) 851-0, Oberdsterreich, Tel. Nr.: 05 90 909-0, Burgenland, Tel. Nr.: 05 90 907-0,
Steiermark, Tel. Nr.: (0316) 601-600, Karnten, Tel. Nr.: 05 90 904-0, Salzburg, Tel. Nr.: (0662) 8888-0, Tirol, Tel. Nr.: 05 90 905-0,

Vorarlberg, Tel. Nr.: (05522) 305-0

Hinweis! Diese Information finden Sie auch im Internet unter www.gruenderservice.at

Ein Service der Griinderservices der Wirtschaftskammern Osterreichs. Nachdruck, Vervielfiltigung und Verbreitung jeglicher Art nur mit

ausdriicklicher Zustimmung der Wirtschaftskammern Osterreichs zuldssig. Trotz sorgfaltiger Bearbeitung wird fiir die Ausfiihrungen keine Gewahr

iibernommen und eine Haftung des Autors oder der Wirtschaftskammern Osterreichs ist ausgeschlossen.



Meldezettel

Zutreffendes bitte ankreuzen X! Erlauterungen auf der Rickseite!

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

VORNAME lIt. Geburtsurkunde (bei Fremden laut Reisepass)

Familienname vor der ersten Eheschlielung

GEBURTSDATUM GESCHLECHT RELIGIONSBEKENNTNIS
ménnlich[_] weiblich[_]

GEBURTSORT It. Reisedokument (bei dsterr. Staatshirgern auch It. Geburtsurkunde); Bundesland (Inland) und Staat (Ausland)

FAMILIENSTAND
OledigCJverheiratet[Jin eingetragener Partnerschaft lebend[Jgeschieden[]Ehe aufgehoben oder fiir nichtig erklart
[Jeingetragene Partnerschaft aufgeldst oder fiir nichtig erklart[Jverwitwet [] hinterbliebener eingetragener Partner

STAATSANGEHORIGKEIT
OsterreichD 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 Strallennamen Haus Nr. Stiege Tar Nr.
ANMELDUNG der
Unterkunft in .....

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

StralRe (Platz) bzw. Ort ohne Strallennamen Haus Nr. Stiege Tar Nr.
wenn nein,
Hauptwohnsitz
bleibt in ..... Postleitzahl Ortsgemeinde, Bundesland
Zuzug aus dem Ausland? nein [] ja O= Angabe des Staates:

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

Postleitzahl Ortsgemeinde, Bundesland

Sie verziehen ins Ausland ?

nein [] ja 0= Angabe des Staates:
Im Falle einer Anmeldung: Datum und Unterschrift des Meldepflichtigen
Unterkunftgeber (Name in Blockschrift, Datum und Unterschrift) (Bestatigung 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:

71 Offentliche Urkunden, aus denen Familien- oder Nach- und Vornamen, Familiennamen vor
der ersten EheschlieBung, Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsangehérigkeit des
Unterkunftnehmers hervorgehen, z. B. Reisepass und Geburtskunde;

0 Unterkunftnehmer, die nicht die 0Osterreichische Staatsbirgerschaft besitzen (Fremde):
Reisedokument (z. B. Reisepass);

[0 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 Hauptwohnsitzes erforderlich.

3. Fir den Inhalt des Meldezettels ist, unabhangig davon, wer den Meldezettel ausfillt, immer der
Meldepflichtige verantwortlich. Kontrollieren Sie daher bitte den Meldezettel auf Vollstandigkeit
und Richtigkeit der Eintragungen, auch dann, wenn er von der Behdrde ausgefertigt wird.

4. |hr Hauptwohnsitz ist an jener Unterkunft begriindet, an der Sie sich in der Absicht
niedergelassen haben, diese zum Mittelpunkt lhrer Lebensbeziehungen zu machen; trifft diese
sachliche Voraussetzung auf mehrere Wohnsitze zu, so haben Sie jenen als Hauptwohnsitz zu
bezeichnen, zu dem Sie das Uberwiegende Naheverhéltnis haben. Fir den ,Mittelpunkt der
Lebensbeziehung” sind vor allem folgende Bestimmungskriterien maRgeblich: Aufenthaltsdauer,
Lage des Arbeitsplatzes oder der Ausbildungsstéatte, Ausgangspunkt des Weges zum Arbeitsplatz
oder zur Ausbildungsstatte, Wohnsitz der U(brigen, insbesondere der minderjahrigen
Familienangehérigen und der Ort, an dem sie ihrer Erwerbstatigkeit nachgehen, ausgebildet
werden oder die Schule oder den Kindergarten besuchen, Funktionen in 6ffentlichen und privaten
Korperschaften. Der Hauptwohnsitz ist fur die Eintragung in die ,Wahlerevidenz* sowie fur
verschiedene andere Rechtsbereiche (z. B. Kfz-Zulassung, waffenrechtliche Urkunden,
Sozialhilfe) maf3geblich.

5. Bedenken Sie bitte, dass eine Anderung des Hauptwohnsitzes oder eines weiteren Wohnsitzes
auch noch weitere Mitteilungspflichten (z. B. Kfz-Zulassung) begriinden kann.

HELP.GV.AT/Meldezettel 120615 Seite 2 von 2



STAND JANNER 2017

BETREUUNGSVERTRAG

betreffend die zu betreuende Person:

Name: Anschrift:
Geburtsdatum: Email:
Telefonnummer: Telefax:

1. Persdnliche Daten der Vertragspartner

1.1. Auftraggeber, im Folgenden ,,zu betreuende Person“ genannt

Zu betreuende Person

Vertretung im Namen der zu betreuenden Person
(z.B. Sachwalter, gesetzlicher Vertretung, Vorsorgebevollméchtigter etc.)

O  Eine andere Person zugunsten der zu betreuenden Person (z.B. Angehdriger, Vertrauensperson)

Name: Geburtsdatum:

Anschrift: Bei Vertretung Nachweis der Vertretungsmacht / (Vorsorge-) Vollmacht,
Beschluss des Pflegschaftsgerichts (z.B. Sachwalterbestellung):
(der Nachweis ist in Kopie beizulegen)

Telefonnummer: Email:
Telefax:
1.2. Auftragnehmer, im Folgenden ,,Betreuungsunternehmen® genannt
Name / Firma: Geburtsdatum / Firmenbuchnummer:
Anschrift / Sitz: Email:
Telefax: Telefonnummer:

2. Vertragsgegenstand und Grundlagen des Betreuungsvertrages

Gegenstand des Vertrages ist die Betreuung einer Person im Privathaushalt der zu betreuenden Person durch ein selbstandiges
Betreuungsunternehmen in Osterreich. Die Beilage ./B1 (erganzende Pflichtenaufstellung und Belehrung iiber das Riicktrittsrecht) und
die Beilage ./B2 (medizinische Anordnungen) dienen der ndheren Information und Abklarung; sie stellen einen integrierenden
Bestandteil des Vertrages dar.

2.1. Das Betreuungsunternehmen erklart das Gewerbe der Personenbetreuung bei der jeweils fur sie zusténdigen
Gewerbebehorde in Osterreich angemeldet zu haben und wéhrend des gesamten Leistungszeitraums nicht ruhend zu stellen.

2.2. Die Vertragsparteien erklaren, die Beilage ./B1 Uber die allgemeinen Rechte und Pflichten eines Betreuungsunternehmens
gelesen zu haben und diesen ausdricklich zuzustimmen.

2.3. Beigegenstandlichem Vertag handelt es sich um einen Dienstleistungsvertrag. Die zu betreuende Person bzw. ihre Vertretung
ist gegenuber dem Betreuungsunternehmen nicht weisungsbefugt. Die Art der (ordnungsgemafen) Leistungserbringung ist
dem Betreuungsunternehmen uberlassen.

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kdnnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




3. Leistungen

3.1. Leistungen ohne Vorliegen bestimmter Voraussetzungen

O Haushaltsnahe Tatigkeiten (Zubereitung von Mahlzeiten, Vornahme von Besorgungen, Reinigungstatigkeiten, Durchfiihrung
von Hausarbeiten, Durchfihrung von Botengéangen, Sorgetragung fiir ein gesundes Raumklima, Betreuung von Pflanzen und
Tieren, Wascheversorgung - Waschen, Biigeln, Ausbessern).

Hiervon ausgenommen sind:

O Unterstitzung bei der Lebensfiihrung (Gestaltung des Tagesablaufs, Hilfestellung bei alltdglichen Verrichtungen,
Gesellschafterfunktion im Sinne von Gesellschaft leisten, Konversationen fiihren, gesellschaftliche Kontakte aufrechterhalten,
Begleitung bei diversen Aktivitaten).

Hiervon ausgenommen sind:

O Praktische Vorbereitung der zu betreuenden Person auf einen Ortswechsel (z.B. Umzug, Verlegung, Transferierung).

Hiervon ausgenommen sind:

O Sonstige oben nicht erwéahnte Leistungen, wobei es sich nicht um pflegerische, Leistungen der Basisversorgung, sowie um
Leistungen wie etwa arztliche, zahnérztliche, physiotherapeutische, ergotherapeutische, didtologische, logopéadische,
psychotherapeutische und gesundheitspsychologische Tatigkeiten handeln darf, die ausschlieRlich Gesundheitsberufen
vorbehalten sind.

Dokumentation: Das Betreuungsunternehmen hat ein Haushaltsbuch zu fuihren Uber die erbrachten Leistungen und getéatigten
Ausgaben. Es ist verpflichtet die Belege fiir einen Zeitraum von zwei Jahren aufzubewahren. Uber Anfragen der zu betreuenden
Person oder deren Vertretung hat das Betreuungsunternehmen eine Abschrift des Haushaltsbuches beziehungsweise (bzw.) der
Belegsammlung gegen Kostenersatz zur Verfligung zu stellen.

3.2. Leistungen bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen

Hinweis: Ohne Vorliegen einer Anordnung und Einweisung dirfen die folgenden Tatigkeiten nur dann vereinbart
werden, wenn aus medizinischer Sicht keine Umstande vorliegen, die eine Anordnung oder Einweisung erforderlich
machen.

Solche Umsténde kdnnen beispielsweise Stérungen und Krankheiten des Stutz- und Bewegungsapparates sowie auch Blut-,
Herz-, Lungen- Zucker-, Stoffwechsel-, oder Infektionskrankheiten sein, aber auch Allergien, Operationen oder die Einnahme
von Medikamenten an sich.

Liegt ein solcher Umstand jedoch vor, darf eine der nachfolgenden pflegerischen Tatigkeiten lediglich Uber Anordnung bzw.
gemal Beilage ./B2 unter Beiziehung von medizinischem Fachpersonal (Arzt oder Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester/ Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger) vereinbart und durchgefuhrt werden!

Die zu betreuende Person bzw. ihre Vertretung hat vor Vereinbarung der hier angefiihrten pflegerischen Tatigkeiten
sicherzustellen, dass das Betreuungsunternehmen Uber alle bekannten und aus medizinischer Sicht in Frage kommenden
Umsténde informiert und aufgeklart wurde.

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




O Ja, folgender Umstand liegt vor:

Liegt eine entsprechende Anordnung samt Einweisung

durch medizinisches Fachpersonal vor?

O Ja, sohin werden die folgenden, davon
abgedeckten Tatigkeiten vereinbart:

O Nein, es liegen keine derartigen Umstande vor, sodass
keine Anordnung oder Einweisung eines medizinischen
Fachpersonals erforderlich ist.

Es wird daher ohne medizinische oder &rztliche Anordnung
und/oder Einweisung die Durchftihrung folgender
pflegerischer Tatigkeiten vereinbart:

O die Unterstiitzung bei der oralen Nahrungs- und

O die Unterstiitzung bei der oralen Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme sowie bei der

Flussigkeitsaufnahme sowie bei der
Arzneimittelaufnahme;

die Unterstiitzung bei der Korperpflege;

die Unterstiitzung beim An- und Auskleiden;

die Unterstiitzung bei der Beniitzung von
Toilette oder Leibstuhl einschlielich
Hilfestellung beim Wechsel von
Inkontinenzprodukten;

O die Unterstiitzung beim Aufstehen, Niederlegen,

Niedersetzen und Gehen;

Gesamt wurden Tatigkeiten
angekreuzt.

O  Nein, sohin sind Leistungen nach Beilage ./B2
unter Beiziehung medizinischen Fachpersonals
festzulegen.

Arzneimittelaufnahme;
die Unterstltzung bei der Kérperpflege;
die Unterstlitzung beim An- und Auskleiden;

die Unterstlitzung bei der Beniitzung von Toilette
oder Leibstuhl einschlie3lich Hilfestellung beim
Wechsel von Inkontinenzprodukten;

O die Unterstiitzung beim Aufstehen, Niederlegen,
Niedersetzen und Gehen;

Gesamt wurden Tatigkeiten angekreuzt.

4. Handlungsleitlinien fur Alltag und Notfall

4.1. Das Betreuungsunternehmen verpflichtet sich im Notfall und bei erkennbarer Verschlechterung des Zustandsbildes der zu
betreuenden Person (z.B. bei hohen Fieber, Schmerzen, Krankheit, Anderungen im Ess-, Trink- oder Schlafverhalten, Unruhe,
Teilnahmslosigkeit, Verdauungsstdérungen) eine der nachfolgenden Personen zu verstandigen.

Erste zu kontaktierende Person (jedenfalls anzugeben)

Name:

Email:

Anschrift:

Telefonnummer:

Zweite zu kontaktierende Person (Feld durchstreichen falls nicht erwiinscht oder nicht vorhanden)

Name:

Email:

Anschrift:

Telefonnummer:

4.2. Sowohl bei erkennbaren Verschlechterungen des Zustandsbildes, als auch im Notfall sind alle in der Situation erforderlichen,
dem Wohle der zu betreuenden Person dienende MafRhahmen unter Achtung ihrer Integritat und Wirde zu ergreifen.
Insbesondere hat das Betreuungsunternehmen erforderlichenfalls einen Rettungsdienst zu verstandigen.

Zusatzlich wird fiir den Notfall vereinbart:

Die zu betreuende Person bzw. deren Vertretung sind verpflichtet, alle fir die Erfullung der Handlungsleitlinien erforderlichen
Informationen dem Betreuungsunternehmen mitzuteilen und den Zutritt in den Wohnbereich der zu betreuenden Person durch
das Betreuungsunternehmen oder durch eine Vertrauensperson sicherzustellen.

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.
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4.3.

Angaben Uber Umstande oder Besonderheiten die bei den vereinbarten Tatigkeiten zu berticksichtigen sind
(z.B. Allergien oder Unvertraglichkeiten):

5. Leistungszeitraum / Beendigung des Vertrages

5.1. Beginn der Leistungserbringung erfolgt am (TT.MM.JJJJ).

5.2. Vertragsdauer:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
O Die Laufzeit des Vertrages ist befristet zum (TT.MM.JJJJ) und endet, ohne dass es

einer Kiindigung bedarf.

O der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen (unbefristet).

5.3. Sonstige Beendigung des Vertrages
Der Betreuungsvertrag endet jedenfalls mit dem Tod der zu betreuenden Person, wobei das Betreuungsunternehmen in diesem
Fall ein bereits im Voraus gezahlter Werklohn anteilig zu erstatten hat.
Der Betreuungsvertrag endet auch durch Insolvenz oder Auflésung des Betreuungsunternehmens bzw. mit dem Tod des
Betreuungsunternehmers.
Der Vertrag kann von beiden Vertragsteilen (auch bei einem befristeten Vertragsverhaltnis) jeweils unter Einhaltung einer
zweiwdchigen Kiindigungsfrist zum Ende eines Kalendermonats aufgeldst werden.

5.4. Die Leistungserbringung erfolgt in folgendem Zeitfester / an folgenden Tagen / in folgenden Wochenintervallen:

Je Monat werden durchschnittlich Stunden an Betreuungsleistungen erbracht.

Ergénzende Bemerkungen:

Die Durchfuihrung der Tatigkeiten und die zeitliche Lage der Leistungserbringung hat sich grundsatzlich an den Bedirfnissen der
zu betreuenden Person zu orientieren (Beilage ./B1) und ist gegebenenfalls mit sonstigen, ebenfalls beauftragten
Betreuungsunternehmen abzugleichen.

6. Vertretung bei Verhinderung des Betreuungsunternehmens

Die Vertretung des Betreuungsunternehmens wird geregelt wie folgt: (Zutreffendes bitte ankreuzen)
O Beistellung des Ersatzbetreuungsunternehmens durch das Betreuungsunternehmen:
Die Erbringung der vertraglichen Leistungen erfolgt tunlichst durch dasselbe (Ersatz-) Betreuungsunternehmen. Im
Falle dessen Verhinderung (z.B. durch Krankheit der Mitarbeiter) ist das Betreuungsunternehmen berechtigt ein

Ersatzbetreuungsunternehmen einzusetzen. Die Erbringung der vertraglichen Leistungen kann (in begriindeten Fallen)
im Vertretungswege geschehen.

oder,
O Beistellung des Ersatzbetreuungsunternehmens durch die zu betreuende Person

HINWEIS: Die Vornahme einer pflegerischen oder arztlichen Tatigkeit darf von der Vertretung (Ersatzbetreuungsunternehmen)
ausschlief3lich nach entsprechender Einweisung und Anleitung durch medizinisches Fachpersonal im konkreten Fall erfolgen!

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




7. Werklohn und Falligkeit

7.1. Der Werklohn fiir die Erbringung der vereinbarten Tatigkeiten (exkl. Umsatzsteuer und Barauslagen) betragt monatlich:

€

7.2. Sofern es sich beim Betreuungsunternehmen um einen Kleinunternehmer mit Sitz in Osterreich handelt (Jahresumsatz nicht
mehr als € 30.000,- netto), ist dieses grundsatzlich von der Umsatzsteuer befreit.

Handelt es sich um keinen Kleinunternehmer mit Sitz in Osterreich betragt die allenfalls zu entrichtende Umsatzsteuer

€

7.3. Monatlich zu zahlender Gesamtbetrag sohin:

€

7.4. Fur die Entrichtung von Steuern und Beitragen der Sozialversicherung hat das Betreuungsunternehmen selbst Sorge zu tragen.

7.5. Heilbehelfe, Heilmittel u.&., die zur vereinbarten Versorgung der zu betreuenden Person erforderlich sind (Inkontinenzprodukte,
Medikamente, Bandagen, etc.), stellen ersatzfahige Barauslagen dar und sind unter Ubermittlung der Originalbelege in
folgenden Zeitraumen abzurechnen (z.B. monatlich, % jahrlich).

7.6. Das Betreuungsunternehmen verrichtet sdmtliche Tatigkeiten selbstandig und hat im Falle einer (wenn auch unverschuldeten)
Verhinderung der Leistungserbringung keinen Anspruch auf Werklohn. Hat jedoch die Verhinderung ihren Ursprung in der
Sphére der zu betreuenden Person, bleibt der Anspruch auf Werklohn aufrecht.

7.7. Aufwendungen fur Betriebsmittel, Eigenversorgung und Anreise stellen keine ersatzfahigen Barauslagen dar.

7.8. Der monatliche Werklohn ist zum Tag (z.B. ,1.“ oder ,15.“ oder ,letzten®) des jeweiligen Monats der
Leistungserbringung féllig und mit 5-tagiger Nachfrist und ist wie folgt zu entrichten:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O gegen Ausstellung einer Zahlungsbestéatigung in bar, oder
O mit schuldbefreiender Wirkung ausschlief3lich auf folgendes Bankkonto:

Kontoinhaber:

IBAN / BIC:

7.9. Das Betreuungsunternehmen hat das Vermittlungsunternehmen erméachtigt, das
monatliche Entgelt am Tag der Falligkeit einzufordern, mit schuldbefreiender Wirkung entgegenzunehmen, allfallige Zinsen zu
erheben sowie ndétigenfalls die Forderung gerichtlich einzutreiben.

0O Ja O Nein

7.10.1m Falle des Zahlungsverzugs werden Verzugszinsen in Héhe von 4 % p.A. veranschlagt. Uberweisungen der zu betreuenden
Person zum Tag der Falligkeit gelten als rechtzeitig.

8. Forderungsrelevante Angaben

8.1. Bezieht die zu betreuende Person Pflegegeld?

O Ja, der zu betreuenden Person wurde O Nein
mit Bescheid vom
Pflegegeld der Stufe gewahrt.

8.2. Liegt eine (fach-)arztliche Bestatigung oder eine begriindete Bestatigung durch anderes zur Beurteilung des Pflegebedarfs
berufenes medizinisches Fachpersonal Uber den Bedarf einer 24 Stunden Betreuung vor?

(6] Ja o Nein
Wenn nein, besteht die Notwendigkeit einer 24-Stunden-Betreuung?

O Ja (0] Nein

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.
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9. Mitwirkungspflichten des Betreuungsunternehmens

9.1. Das Betreuungsunternehmen verpflichtet sich zwecks Stellung eines Antrages/Ansuchen eines Zuschusses aus dem
Unterstiitzungsfond fiir Menschen mit Behinderung bei der zustandigen Stelle zur Herausgabe insbesondere folgender Nachweise
und Dokumente:

1. Erklarung, dass auf Grund der selbstandigen Erwerbstéatigkeit eine Pflichtversicherung bei der Sozialversicherung der
gewerblichen Wirtschaft jedenfalls auf Basis der Mindestbeitragsgrundlage besteht und die Einsatzzeit des
Betreuungsunternehmens zumindest 48 Stunden wéchentlich betragt,

2. Bestéatigung des zustandigen Sozialversicherungstragers Utber die Anmeldung des Betreuungsunternehmens (sofern es sich
um ein Betreuungsunternehmen aus einem anderen EU-Mitgliedstaat handelt, ist ein Nachweis Uber die Anmeldung zur
Sozialversicherung in diesem EU-Mitgliedsstaat sowie (iber die geleisteten Beitrage beizubringen),

3. Meldezettel des Betreuungsunternehmens,
4. Nachweises im Sinne des Bundespflegegesetzes, sofern vorhanden, tber

O eine theoretische Ausbildung, die im Wesentlichen der Aushildung zur Heimhilfe nach der Vereinbarung zwischen dem
Bund und den Landern uber Sozialbetreuungsberufe, entspricht und/oder

O die sachgerechte Betreuung der zu betreuenden Person in deren Privathaushalt seit mindestens sechs Monaten nach
den Erfordernissen des Forderwerbers und/oder

O eine Befugnis des Betreuungsunternehmens betreffend die Ubertragung pflegerischer Téatigkeiten im Sinne des
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (88 3b oder 15 Abs 7) oder drztlicher Tatigkeiten im Sinne des Arztegesetzes
(8 50b), sofern sie nicht ohnehin als Angehériger eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufs oder eines
Sozialbetreuungsberufs berechtigt sind.

10. Datenschutzrechtliche Einverstandniserklarung

Das Betreuungsunternehmen erklart ausdriicklich, mit der automationsunterstitzten Erfassung, Bearbeitung, Speicherung und
Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit diesem Vertrag u.a. zwecks Erledigung von
Behdrdenverfahren, Stellung eines Antrags auf Zuschuss einer 24-Stunden-Betreuung aus dem Unterstutzungsfond fur
Menschen mit Behinderung einverstanden zu sein.

11. Allgemeine Vertragsbestimmungen

11.1.Nebenabreden, Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrages bediirfen zu ihrer rechtlichen Wirksamkeit der Schriftform. Ein
Abgehen von der Schriftform ist in jedem Fall unzuléssig.

11.2. Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unzulassig oder nicht durchfiihrbar sein, wird hierdurch die Rechtsgiiltigkeit des
Ubrigen Vertrages nicht berihrt. Anstelle dieser nichtigen Bestimmung ist eine Ersatzregelung neu zu verhandeln und ein Konsens
zu suchen, sodass der Absicht der Vertragsparteien hinsichtlich des ursprunglich angestrebten Regelungszwecks mdglichst
Rechnung getragen wird. Fehlen ausdruckliche Regelungen, gelten die jeweiligen Bestimmungen des ABGB uber Werkvertréage,
sofern sie nicht im Widerspruch mit einer vertraglichen Regelung stehen.

11.3. Fiir Streitigkeiten aus diesem Vertrag wird der Ort der Erfiillung (Leistungserbringung) in Osterreich als Gerichtsstand vereinbart.
11.4. Auf diesen Vertrag ist ausschlie3lich dsterreichisches Recht anzuwenden.

11.5. Dieser Vertrag wird einfach errichtet. Das Original erhélt das Betreuungsunternehmen, die zu betreuende Person erhélt eine Kopie.

Ort, Datum:

Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Auftragnehmer

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




STAND JANNER 2017

Beilage /B1

(zum Betreuungsvertrag)

Erganzende Pflichtenaufstellung

A. Das Betreuungsunternehmen hat die zu betreuende
Person auf deren Nachfrage tber alle wesent-
lichen Belange des Vertragsabschlusses, ins-
besondere Uber die mdglichen und zulassigen
Leistungsinhalte der Personenbetreuung aufzu-
klaren.

G. Das Betreuungsunternehmen hat seinen Beruf

gewissenhaft mit der Sorgfalt eines ordentlichen
Personenbetreuers auszuiliben. Es ist verpflichtet,
jedes standeswidrige Verhalten zu unterlassen.

Das Betreuungsunternehmen hat bei der Vornahme
von Besorgungen fir die zu betreuende Person sich
an den Grundsatzen der Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckméaRigkeit zu
orientieren.

C. Das Betreuungsunternehmen ist verpflichtet, mit
anderen in die Pflege und Betreuung involvierten
Personen und Einrichtungen zum Wohle der zu
betreuenden Person zusammenzuarbeiten.

D. Das Betreuungsunternehmen hat bei der Ausiibung
seiner Tatigkeit auf das Wohl der zu betreuenden
Person zu achten und ihre berufliche Stellung
nicht zur Erlangung persénlicher Vorteile zu
missbrauchen wie zB durch die unaufgeforderte
Vermittlung oder den unaufgeforderten Abschluss
von Geschéften. Insbesondere ist dem
Betreuungsunternehmen untersagt, Leistungen
ohne gleichwertige Gegenleistungen entgegen-
zunehmen.

. Standeswidrig ist ein Verhalten im Geschéftsverkehr

mit den Auftraggebern oder der zu betreuenden
Person, das geeignet ist, das Ansehen des
Berufsstandes oder Interessen des Berufsstandes zu
schadigen und die Persénlichkeitsrechte
einschlieRlich der wirtschaftlichen Interessen des zu
Betreuenden zu verletzen. Ein standeswidriges
Verhalten liegt insbesondere dann vor, wenn das
Betreuungsunternehmen

. seine Leistungen nicht wahrheitsgetreu anbietet

oder

. Leistungen erbringt, ohne hiezu beauftragt zu sein

oder

. Zahlungen entgegennimmt, ohne hiezu erméachtigt

zu sein oder

. ihm anvertraute Gegenstande eigenmachtig

zurtickbehalt oder

. Empfehlungen fir ungeeignete Personen zur

Durchfiihrung der Betreuung abgibt.

E. Das Betreuungsunternehmen ist verpflichtet
entsprechend der Handlungsleitlinien fiir den
Alltag und Notfall vorzugehen.

Das Betreuungsunternehmen hat die von der
Gewerblichen Sozialversicherung vor-
geschriebenen Beitrage selbst abzufuhren und sich
Uber deren Hohe und insbesondere Uber deren
Nachverrechnung selbst zu informieren. Hinweis:
Deren endgultige H6he wird erst im Nachhinein
bestimmt! Es sollten daher rechtzeitig Ricklagen
gebildet werden!

Das Betreuungsunternehmen hat bei Auswahl
der Vertretung dafiir Sorge zu tragen, dass es sich
bei dem Ersatzbetreuungsunternehmen um eine
verlassliche, vertrauenswiirdige und geeignete
Person handelt.

Die Betriebsmittel sind vom Betreuungs-
unternehmen beizustellen.

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




K. Die durch Vereinbarung der Beilage ./B2 oder einer
zu dieser vergleichbaren Anordnung angeordneten
arztlichen oder pflegerischen Tatigkeiten dirfen von
dem Betreuungsunternehmen nur dann im
Einzelfall ausgetbt werden, wenn

1. eine nach den Regeln lber die Einsichts- und
Urteilsfahigkeit galtige Einwilligung durch die
zu betreuende Person selbst oder durch die
gesetzliche Vertretung oder den
Vorsorgebevollmachtigten vorliegt (Die
vollstéandig ausgefillte und unterschriebene

L. Die Durchfiihrung der in Beilage ./B2 angeordneten
arztlichen und pflegerischen Tatigkeiten ist
ausreichend und regelmafig zu dokumentieren. Die
Dokumentation ist den behandelnden Angehdorigen der
Gesundheitsberufe zuganglich zu machen. Den
anordnenden Personen sind unverziglich alle
Informationen bekannt zu geben, die fir die Anordnung
von Bedeutung sein kénnten, wie inshesondere eine
Veranderung des Zustandsbildes der betreuten Person
oder Unterbrechungen der Betreuungstatigkeit.

Beilage ./B 2 ist als solche zu werten).

2. das Betreuungsunternehmen im erforderlichen
Ausmalf durch medizinisches Fachpersonal
angeleitet und unterwiesen wurde,

3. das Betreuungsunternehmen (bzw. dessen
Mitarbeiter) dauernd oder zumindest
regelmaRig téglich oder zumindest mehrmals
wodchentlich Gber langere Zeitrdume im
Privathaushalt der zu betreuenden Person
anwesend ist und in diesem Privathaushalt
hochstens drei Menschen, die zueinander in
einem Angehérigenverhéltnis stehen, zu
betreuen sind.

Ausnahmsweise durfen diese Tatigkeiten in
begriindeten Fallen nach blo3 mindlicher
Anordnung durch medizinisches Fachpersonal
durchgefihrt werden, wobei unverziglich,
langstens innerhalb von 24 Stunden
nachtraglich die schriftliche Dokumentation zu
erfolgen hat. Bei Widerruf der Anordnung hat das
Betreuungsunternehmen die Tatigkeiten
unverziglich einzustellen.

M. Das Betreuungsunternehmen ist zur
Verschwiegenheit tber alle ihr in Austibung ihres
Gewerbes anvertrauten oder bekannt gewordenen
Angelegenheiten verpflichtet. Diese
Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn und
insoweit die zu betreuende Person oder deren
gesetzliche Vertretung das Betreuungsunternehmen
ausdriicklich von dieser Pflicht entbindet. Aufgrund
gesetzlicher Bestimmungen kann in
verwaltungsbehdordlichen und gerichtlichen Verfahren
ein Aussageverweigerungsrecht tiber im Zuge der
Betreuung bekannt gewordenen Angelegenheiten
bestehen.

Name des Betreuungsunternehmens:

Anschrift des Betreuungsunternehmens:

Belehrung uber das Rucktrittsrecht: Hat die zu betreuende Person die Vertragserklarung weder in den Geschéftsraumlichkeiten, noch auf einem
Marktstand des Vermittlungsunternehmens sowie ohne selbst das Vertragsverhdltnis angebahnt zu haben, abgegeben, so kann sie von einem
Vertragsantrag oder einem Vertrag binnen 14 Tagen zuriicktreten. Die Frist beginnt mit Ausfolgung einer Urkunde die den Namen und die Anschrift
des Betreuungsunternehmens sowie eine Belehrung Uber das Rucktrittsrecht, Ricktrittsfrist und Vorgangsweise Uber die Ausubung des
Rucktrittsrechtes enthalt, frihestens mit Zustandekommen des Vertrages. Ein Ricktrittsrecht steht nicht zu, wenn die zu betreuende Person selbst die
geschéftliche Verbindung mit dem Betreuungsunternehmen angebahnt hat, oder im Vorfeld keine Besprechungen stattgefunden haben oder bei
Vertragen, die dem Fern- Auswarts- Geschéftegesetz unterliegen oder bei Vertragserklarungen die die zu betreuende Person in koérperlicher
Abwesenheit des Betreuungsunternehmens abgegeben hat. Die Erklarung des Ricktritts kann formfrei erfolgen. Die Frist ist gewahrt, wenn die
Erklarung innerhalb der Frist abgesendet wird. Die zu betreuende Person kann zudem zurlcktreten, wenn das Betreuungsunternehmen gegen die
gewerberechtlichen Regelungen uber das Sammeln und die Entgegennahme von Bestellungen auf Dienstleistungen (§ 54 GewO 1994) sowie Uber
das Aufsuchen von Privatpersonen und Werbeveranstaltungen (§ 57 GewO 1994) verstoRRen hat. Weiters kann die zu betreuende Person innerhalb
einer Woche zuruicktreten, wenn vom Betreuungsunternehmen zugesicherte Umsténde nicht oder nur in erheblich geringerem AusmalR eintreten.
Solche Umstéande sind die Mitwirkung oder Zustimmung eines Dritten die fur die Leistungserbringung erforderlich ist, steuerrechtliche Vorteile,
offentliche Férderung sowie die Aussicht auf einen Kredit. Dieses Rucktrittsrecht steht nicht zu, wenn der Nichteintritt maf3geblicher Umstande bei den

Vertragsverhandlungen der zu betreuenden Person bekannt oder fir sie erkennbar war, wenn ein Ausschluss des Rucktrittsrechtes im Einzelnen

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.



ausgehandelt wurde, oder der Unternehmer mit einer angemessenen Anpassung des Vertrages einverstanden ist. Im Falle des Riicktritts sind die
wechselseitig empfangenen Leistungen samt gesetzlichen Zinsen vom Empfangstag an zuriickzuerstatten und die jeweils gemachten notwendigen
und nutzlichen Aufwendungen zu ersetzen bzw. sind die Benlitzung wie auch eine allféllige Wertminderung abzugelten. Schadenersatzanspriche
bleiben unberihrt.

Beilage zur Kenntnis genommen, Unterschrift:

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.



STAND JANNER 2017

Beilage ./B2

(zum Betreuungsvertrag)

Erforderlichkeit medizinischer Anordnungen

1. Personliche Daten der zu betreuenden Person

Name: Anschrift:
Geburtsdatum: Email:
Telefonnummer: Telefax:

2. Personliche Daten der Vertragspartner

2.1. Auftraggeber

Zu betreuende Person

Vertreter im Namen der zu betreuenden Person
(z.B. Sachwalter, gesetzlicher Vertreter, Vorsorgebevollméachtigter etc.)

O Eine andere Person zugunsten der zu betreuenden Person (z.B. Angehoriger, Vertrauensperson)

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Bei Vertretung Nachweis der Vertretungsmacht / (Vorsorge-) Vollmacht /
Beschluss des Pflegschaftsgerichts ( z.B. Sachwalterbestellung):
(der Nachweis ist in Kopie beizulegen)

Telefonnummer: Email:
Telefax:

2.2. Auftragnehmer (Betreuungsunternehmen)
Name / Firma: Geburtsdatum
Anschrift / Sitz: Email:

Telefax:

Telefonnummer:

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kdnnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




3. Folgende Tatigkeiten sollen vereinbart werden:

3.1 o die Unterstiitzung bei der oralen Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie bei der Arzneimittelaufnahme

3.2. o die Unterstitzung bei der Kérperpflege

3.3. o die Unterstiitzung beim An- und Auskleiden

3.4. o die Unterstiitzung bei der Benilitzung von Toilette oder Leibstuhl einschlie3lich Hilfestellung beim Wechsel von

Inkontinenzprodukten

3.5. o die Unterstitzung beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen und Gehen

3.6. o die Verabreichung von Arzneimitteln

3.7. o das Anlegen von Bandagen und Verbanden

3.8. o die Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von blutgerinnungshemmenden

Arzneimitteln

3.9. o die Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens

3.10. o einfache Warme- und Lichtanwendungen

3.11. o eine andere einzelne pflegerische oder arztliche Tatigkeit, sofern diese zu den vorgenannten Tatigkeiten

einen vergleichbaren Schwierigkeitsgrad, sowie vergleichbare Anforderungen an die erforderliche Sorgfalt aufweist. Bei
dieser anderen arztlichen oder pflegerischen Tatigkeit handelt es sich um:
Gesamt wurden (unter Pkt 3.) Tatigkeiten angekreuzt.

4. Folgenden Fragen sind von einem medizinischen Fachpersonal (Arzt oder einem Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fiur Gesundheits- und Krankenpflege - Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester’/“Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger® - im Beisein der Vertragsparteien zu
klaren und auszufullen:

4.1. Persodnliche Daten des medizinischen Fachpersonals

Name medizinisches Fachpersonal: Anschrift / Dienstort:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
5. Ubertragung einfacher pflegerischer Tatigkeiten (iS § 3b Abs 2 GuKG) an das

Betreuungsunternehmen:

Bei folgenden Tatigkeiten liegen aus medizinischer Sicht Umstande vor, aufgrund derer fiir die Durchfihrung durch das
Betreuungsunternehmen eine Anordnung durch medizinisches Fachpersonal erforderlich ist:

Zu 3.1. Unterstitzung bei der oralen Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme sowie bei der Arzneimittelaufnahme
o ja o nein

Zu 3.2. die Unterstiitzung bei der Korperpflege
o ja o nein

Zu 3.3. die Unterstutzung beim An- und Auskleiden
o ja o nein

Zu 3.4. die Unterstutzung bei der Benltzung von Toilette oder Leibstuhl einschlie3lich Hilfestellung beim Wechsel von
Inkontinenzprodukten

o ja o nein
Zu 3.5. die Unterstutzung beim Aufstehen, Niederlegen, Niedersetzen und Gehen
o ja o nein

Gesamt wurden Tatigkeiten mit ,,ja“ angekreuzt.

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




5.1. Aus Pkt 6. ergeben sich nach hinlanglicher Erérterung folgende erforderliche Anordnungen:

5.2. Die Durchfiihrung folgender weiterer PflegemalRnahmen (8 14 Abs 2 Z 4 GuKG) wird angeordnet:

5.3. Dauer der obigen Anordnung(en):

o befristet bis einschliellich:

o unbefristet

HINWEIS: Jedenfalls endet die Anordnung mit Beendigung des Betreuungsverhéltnisses! Die Anordnung kann jederzeit
schriftlich widerrufen werden, wenn dies aus Griinden der Qualititssicherung oder auf Grund der Anderung des Zustandsbildes
der zu betreuenden Person erforderlich ist. In begriindeten Fallen und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt

sind, kann der Widerruf auch mundlich erfolgen. In diesen Fallen ist der Widerruf unverziiglich, langstens jedoch innerhalb von 24
Stunden, schriftlich zu dokumentieren.

6. Ubertragung von Tatigkeiten nach MaRRgabe arztlicher Anordnung an das
Betreuungsunternehmen(8 15 Abs 7 GuKG, § 50b ArzteG):

Zu 3.6. o die Verabreichung von Arzneimitteln
Zu 3.7. o das Anlegen von Bandagen und Verbanden

Zu 3.8. o die Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von blutgerinnungshemmenden
Arzneimitteln

Zu 3.9. o die Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifens
Zu 3.10. 0 einfache Warme- und Lichtanwendungen

Zu 3.11. 0 eine andere einzelne arztliche Tétigkeit, sofern diese zu den vorgenannten Tatigkeiten einen vergleichbaren

Schwierigkeitsgrad, sowie vergleichbare Anforderungen an die erforderliche Sorgfalt aufweist. Bei dieser anderen
arztlichen Tatigkeit handelt es sich um:

Gesamt wurden (unter Pkt 6.) Tatigkeiten angekreuzt.

Hinweis: Im Rahmen des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereichs sind Angehérige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach Maf3gabe &rztlicher Anordnungen entsprechend den Regelungen tber
den mitverantwortlichen Tétigkeitsbereich nach 8 15 Abs. 1 bis 4 GuKG nachfolgende Tatigkeiten im Einzelfall an
Betreuungsunternehmen (im Sinne des § 3b GuKG) weiter zu Uibertragen.

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




6.1. Aus Pkt 7. ergeben sich nach hinlanglicher Erérterung folgende erforderliche Anordnungen:

6.2. Dauer der Anordnung nach Pkt. 7.:

o befristet bis einschlie3lich:

o unbefristet

HINWEIS: Jedenfalls endet die Anordnung mit Beendigung des Betreuungsverhéltnisses! Die Anordnung kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden, wenn dies aus Griinden der Qualitatssicherung oder auf Grund der Anderung des Zustandsbildes der zu
betreuenden Person erforderlich ist. In begriindeten Féllen und, sofern die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind,
kann der Widerruf auch mundlich erfolgen. In diesen Fallen ist der Widerruf unverziglich, langstens jedoch innerhalb von 24
Stunden, schriftlich zu dokumentieren.

7. Nachweis der Befahigung und Anleitung des Betreuungsunternehmens
Es wird bestatigt, dass das Betreuungsunternehmen gegebenenfalls

o Uber jene Fahigkeiten verfugt, die fur die Austbung der einfachen oder nach MalRgabe arztlicher Anordnung tbertragenen
pflegerischen Tétigkeiten erforderlich sind und

o durch medizinisches Fachpersonal im erforderlichen Ausmaf Uber die konkrete Vornahme der einfachen oder nach
MaRgabe arztlicher Anordnung Ubertragenen pflegerischen Tatigkeiten angeleitet und unterwiesen wurde.

8. Vereinbarung der Tatigkeiten und Bestéatigung der Anordnung(en)

8.1. Das medizinische Fachpersonal erklart, die oben vorgenommene Klarung, die allenfalls erlassenen Anordnungen, Anleitungen
und Unterweisungen sorgfaltig, gewissenhaft und vollstandig vorgenommen zu haben, weiters, jede sich nicht aus der arztlichen
Anordnung ergebende Anderung dem Betreuungsunternehmen umgehend schriftlich oder miindlich (Letzteres mit schriftlichem
Nachweis binnen 24 Stunden) mitzuteilen.

Unterschrift: Ort, Datum:
(medizinisches Fachpersonal)

HINWEIS: Das Betreuungsunternehmen hat die Moglichkeit, die Ubernahme oder Vereinbarung pflegerischer oder &rztlicher
Tatigkeiten/Dienstleistungen abzulehnen (auch wenn diese notwendig sind!).

Unterschrift: Ort, Datum:
(Betreuungsunternehmen)

Unterschrift: Ort, Datum:
(zu betreuende Person / Vertretung)

Trotz sorgfaltiger Bearbeitung und Ubersetzung der Inhalte kénnen Fehler nicht ausgeschlossen werden. Jede
Haftung der Wirtschaftskammern wird daher ausgeschlossen.




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 Gber 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 Behorde 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 ausfullen

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 pflegebediirftige

Person ist.

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

Verwandtschaftsverhaltnis zur pflegebediirftigen Person

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

sozialministeriumservice.at



Daten der Betreuungskraft 1:

Familienname/Nachname:

Osterreichische VSNR
(Geburtsdatum):

Vorname:

Staatsangehdrigkeit:

Beginn des Betreuungsverhaltnisses:

Qualifikation:

(Nachweise in Kopie an-
schlieRen)

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:

Staatsangehdérigkeit:

Beginn des Betreuungsverhaltnisses:

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. drztlichen 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 [ 14 []s (6 []7

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 Angehdérigen um € 400,-- und bei einem behinderten unter-
haltsberechtigten Angehdrigen um € 600,--).

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

|:| nein
[ ] jaab/seit in Hohe von mtl.
von (Behorde, zuerkennende Stelle)

|:| 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 Ihres Bankinstitutes
Bitte haben Sie dafiir Verstindnis, dass die Uberweisung laufender Zahlungen auf

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

|:| Ich verflige Uber kein Konto und ersuche um Baranweisung des Zuschusses
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Voraussetzungen und Erklarungen

1) Ich nehme auRerdem zur Kenntnis, dass
a) eine Zuwendung aus dem Unterstltzungsfonds nur unter den vorstehend genannten
Bedingungen gewahrt 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 Férderung einer 24-Stunden-Betreuung beziehen kénnen.

2) Ich verpflichte mich, die Zuwendung zurilickzuzahlen, 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.

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

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

a) eine Betreuung im 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 Beschiaftigung 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.

5) Sofern kein Ausbildungsnachweis oder eine fachspezifische Erméachtigung zu pflegerischen
oder arztlichen Tatigkeiten der Betreuungskraft / der Betreuungskréafte 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.

6) Ich erméachtige das Sozialministeriumservice, die fir die Erledigung des Ansuchens uner-
lasslichen Daten einzuholen bzw. zu Gberprifen.

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

Ist der Zuschusswerber / die Zuschusswerberin nicht die pflegebedurftige 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 GUbermittelt.

(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 anzuschlieRen bzw. nachzureichen:

letzter rechtskraftiger Bescheid / letztes Urteil Giber 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 (ber allfillige Unterhaltsverpflichtungen der pflegebedirftigen 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 gemald § 2 Abs.1
Z 1 GSVG und keine Ausnahme gemal} § 4 Abs. 1 Z 7 GSVG beantragt)

oder

bei einer Betreuungskraft aus einem anderen EU-Mitgliedstaat ein Nachweis liber 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 tiber 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 Beitrage belaufen sich auf €

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

(Ort, Datum) (Unterschrift der Betreuungskraft)

Erklarung der Betreuungskraft 2:

Hiermit erklare ich,

(Adresse der Betreuungskraft in Osterreich)

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

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

Ich erklare meine Zustimmung, dass das Sozialministeriumservice die fiir die Erledigung des
Ansuchens und die zur Uberpriifung der Férdervoraussetzungen unerlisslichen Daten einholt
und an die Sozialversicherungstrager tibermittelt.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Betreuungskraft)
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Antragstellung

Ansuchen auf Gewahrung eines Zuschusses sind nach Mdéglichkeit vor Beginn des Betreuungs-
verhaltnisses bzw. in zeitlicher Nahe zur Begriindung desselben einzubringen.

Ein Antrag ist dann noch in zeitlicher Ndhe 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 frithestens 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 Stralle 46
7000 Eisenstadt

Tel. 02682 / 64 046

Landesstelle Karnten
Kumpfgasse 23 — 25
9020 Klagenfurt

Tel. 0463 / 58 64-0

Landesstelle Niederdsterreich
Standort Wien
Babenbergerstralle 5

1010 Wien

Tel. 01 /588 31
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Landesstelle Oberosterreich

GruberstraRe 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 /7090

Telefon dsterreichweit 05 99 88
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Landesstelle Tirol
Herzog FriedrichstraRe 3
6010 Innsbruck

Tel. 0512 /56 31 01

Landesstelle Vorarlberg
RheinstraBe 32/3

6900 Bregenz

Tel. 05574 / 68 38

Landesstelle Wien
Babenbergerstralle 5
1010 Wien

Tel. 01 /588 31
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