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	До
Сервизната служба на Социалното министерство 
Регионален отдел  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	Входящ печат


Относно:
Финансова помощ за субсидиране на 24-часови грижи
 FORMCHECKBOX 
  Смяна на самостоятелно зает личен асистент или / и
 FORMCHECKBOX 
  обгрижване от допълнително самостоятелно зает личен асистент
	
	
	Моля попълнете с ПЕЧАТНИ БУКВИ

	Данни на лицето, нуждаещо се от личен асистент


	Фамилия/Бащино име:
     
	Собствено име:
     
	VSNR (дата на раждане):
     

	Адрес:
     
     
	Телефонен номер:
     

	Лице за контакти:      
	Телефонен номер:
     

	Степен на асистиране
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 7


	Данни на лицето, което кандидатства за финансова помощ


Попълнете само, ако лицето, което кандидатства за финансова помощ е различно от лицето, нуждаещо се от личен асистент.
	Фамилия/Бащино име:
     
	Собствено име:
     
	VSNR (дата на раждане):
     

	Адрес:
     
     
	Телефонен номер:
     

	E-Mail:      

	Родствена връзка с лицето, лицето, нуждаещо се от личен асистент 
	     

	Законен представител или пълномощник:
	 FORMCHECKBOX 
 да, от      

	Упълномощен представител
	 FORMCHECKBOX 
 да 


Попълва се само при смяна на личния асистент
	Данни за досегашния самостоятелно зает личен асистент:

	Фамилия/Бащино име:
     
	Собствено име:
     
	австрийски VSNR
(дата на раждане):
     

	Прекратяване на отношенията свързани с полагане на грижи с действие от      


	От този момент грижите се поемат от следния самостоятелно зает личен асистент:

	Фамилия/Бащино име:
     
	Собствено име:
     
	австрийски VSNR
(дата на раждане):
     

	Гражданство:
     
	Начало на отношенията, свързани с полагане на грижите: 
     

	Квалификация:
(приложете копия на удостоверенията)

	Налично е теоретично образование, което съответства на основните изисквания за образование на лице, полагащо грижи у дома:
 FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  не
Разрешение за полагане на сестрински или лекарски дейности е предоставено от лекар или дипломирана медицинска сестра:
 FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  не

	Посредничеството се извършва от агенцията:      


Попълнете само при сключване на договор с допълнителен личен асистент!
	Данни на допълнителния личен асистент:

	Фамилия/Бащино име:
     
	Собствено име:
     
	австрийски VSNR
(дата на раждане):
     

	Гражданство:
     
	Начало на отношенията, свързани с полагане на грижите: 
     

	Квалификация:
(приложете копия на удостоверенията)

	Налично е теоретично образование, което съответства на основните изисквания за образование на лице, полагащо грижи у дома:
 FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  не
Разрешение за полагане на сестрински или лекарски дейности е предоставено от лекар или дипломирана медицинска сестра:
 FORMCHECKBOX 
  да  FORMCHECKBOX 
  не

	Посредничеството се извършва от агенцията:      


	Предпоставки и декларации


1) Освен това съм запознат(а) с това, че
a) не съществуват правни претенции за получаване на парични помощи от фондове за подпомагане;
b) лицата, които имат споразумение за отпуск или частично работно време за полагане на грижи, не
могат да получават подпомагане за 24-часови грижи за този период.
2) С настоящото декларирам истинността и пълнотата на моите данни и освен това декларирам, по отношение на новите отношенията свързани с полагане на грижи, че
a) са необходими грижи по смисъла на § 1 абз. 1 на Закона за полагане на грижи в дома,
b) поради дейност като самостоятелно заето лице на личния асистент е налице задължително осигуряване съгласно § 2 абз. 1 т. 1 на Закона за социално осигуряване (GSVG) с месечна осигурителна база от 
минимум € 537,78 и че работното време на личния асистент е минимум 
48 часа седмично,
c) в случай на ангажиране на 2 социални асистента за периода на оказване на помощ не се използва облекчено обезпечаване според социално-осигурителното право на асистиращи членове на семейството по смисъла на §§ 77 абз. 9 на Общия закон за социално осигуряване (ASVG); 33 абз. 10 на Закона за 
социално осигуряване (GSVG) или 28 абз. 7 на Закона за социално осигуряване (GSVG).
3) Ако няма налично удостоверение за образованието или специфично за специалността разрешение за извършване на сестрински или лекарски дейности на личния асистент/ личните асистенти, моля за предоставяне на подпомагането като авансово плащане.
Декларирам готовността си за домашно посещение от дипломиран специалист в рамките на следващите месеци.
4) Упълномощавам сервизната служба на Социалното министерство за уреждане на събирането и проверката на задължително необходимите за молбата данни.

     ,      
	(населено място, дата)
	
	подпис на лицето, нуждаещо се от личен асистент
или на законния му представител


Ако лицето кандидатстващо за финансовата помощ е различно от лицето, нуждаещо се от личен асистент

     ,      
	(населено място, дата)
	
	данни на лицето, което кандидатства за финансова помощ


5) Съгласен(на) съм, сервизната служба на Социалното министерство да съобщи на представителите от Социална помощ задължително необходимите данни (име, адрес, осигурителен номер, телефонен номер) за целите на възможно най-ефективното администриране както и във връзка с финансовото отчитане.

     ,      
	(населено място, дата)
	
	подпис на лицето, нуждаещо се от личен асистент
или на законния му представител


Ако лицето кандидатстващо за финансовата помощ е различно от лицето, нуждаещо се от личен асистент

     ,      
	(населено място, дата)
	
	данни на лицето, което кандидатства за финансова помощ


Приложена е декларация за новия личен асистент – стр. 5.
Към молбата трябва да бъдат приложени копия на необходимите документи или те трябва да бъдат изпратени допълнително: 
· Австрийски формуляр за регистрация на личния(те) асистент(и)
· Професионален лиценз или извадка от Регистъра за професионални лицензи на личния(те) асистент(и)
· Потвърждение на регистрацията на личния(те) асистент(и) при социално-осигурителната институция (задължително осигуряване = пълно осигуряване въз основа на професионалния лиценз съгласно § 2 абз.1 т. 1 на Закона за социално осигуряване (GSVG) и без молба за изключение съгласно § 4 абз. 1 т. 7 на Закона за социално осигуряване (GSVG)

или
· при личен асистент от друга страна членка на ЕС удостоверение за 
· социално осигуряване в тази страна членка на ЕС (специално формуляр A 1 / E 101)
· Работно време на личния асистент от минимум 48 часа седмично
· Ако е необходимо удостоверение за образованието или специфично за специалността разрешение от лекар или дипломирана медицинска сестра
· Попълнена и подписана от личния асистент декларация
	Декларация на самостоятелно заетия личен асистент:


	С настоящото аз,


     

(име на личния асистент


     

(адрес на личния асистент)
 FORMCHECKBOX 

декларирам, че съм задължително осигурен(а) пред Социалното осигуряване на професионалната организация съгласно § 2 абз. 1 т. 1 на Закона за социално осигуряване (GSVG) 
 FORMCHECKBOX 

декларирам, че съм осигурен пред друга социално-осигурителна институция, а именно

при      .
Месечните вноски възлизат на €      .
Декларирам съгласието си, сервизната служба на Социалното министерство 
с цел уреждане на молбата и събиране на задължително необходимите данни и проверка на предпоставките за подпомагането и да ги съобщи на социално-осигурителната институция.

     ,      
(населено място, дата)
(подпис на личния асистент)



	Заявление


Молбите за предоставяне на финансова помощ по възможност следва да бъдат подавани по възможност преди началото на отношенията свързани с полагане на грижи или във възможно най-близко време за обосноваване на същите.
Една молба се счита за подадена във възможно най-близко време, ако постъпи най-късно през месеца, следващ началото на отношенията свързани с полагане на грижи.
При постъпили по-късно молби подпомагането е възможно най-рано от началото на месеца преди подаването на молбата.
Моля подайте молбата си в намиращия се във Вашата провинция регионален отдел на сервизната служба на Социалното министерство:
	Регионален отдел Бургенланд
Neusiedler Straße 46
7000 Eisenstadt
тел. 02682 / 64 046
	Регионален отдел Горна Австрия
Gruberstraße 63
4021 Linz 
тел. 0732 / 76 04 -0
	Регионален отдел Тирол
Herzog Friedrichstraße 3
6010 Innsbruck 
тел. 0512 / 56 31 01

	Регионален отдел Кернтен
Kumpfgasse 23 – 25
9020 Klagenfurt
тел. 0463 / 58 64 -0
	Регионален отдел Залцбург
Auerspergstraße 67a
5020 Salzburg 
тел. 0662 / 88 983-0
	Регионален отдел Форалберг
Rheinstraße 32/3
6900 Bregenz
тел. 05574 / 68 38

	Регионален отдел Долна Австрия
Локация Виена
Babenbergerstraße 5
1010 Wien
тел. 01 / 588 31
	Регионален отдел Щайермарк
Babenbergerstraße 35
8020 Graz 
тел. 0316 / 70 90
	Регионален отдел Виена
Babenbergerstraße 5
1010 Wien
тел. 01 / 588 31


Телефон за цяла Австрия 05 99 88
sozialministeriumservice.at
DVR: 0017001
 стр. 3 от 6
06/2014

