[image: image1.png]SOZIALMINISTERIUM
SERVICE

MINISTERIUM
Service





	До
Сервизната служба на Социалното министерство 
Регионален отдел  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 


	Входящ печат


МОЛБА
за предоставяне на финансова помощ за субсидиране на 24-часови грижи съгласно § 21b на Федералния закон за получаване на финансова помощ за личен асистент (дейност като наето лице)
	
	
	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:
     


	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, нуждаещо се от личен асистент 
	     

	Законен представител или пълномощник:
	 FORMCHECKBOX 
 да, от      

	Упълномощен представител
	 FORMCHECKBOX 
 да 


	Данни на личен асистент 1:


	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


	Данни на личен асистент 2:


	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


	Лицето нуждаещо се от личен асистент получава финансова помощ за личен асистент съгласно Федералния закон за получаване на финансова помощ за личен асистент в размер на степен

	
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 7


Ако лицето нуждаещо се от личен асистент получава финансова помощ за личен асистент от степени 3 или 4, за установяване на необходимостта от 24-часови грижи трябва да бъде представено медицинско заключение, издадено от лекуващия лекар (лекар специалист).
Моля използвайте предвидения за целта формуляр „Заключение за преценяване на 
необходимостта от 24-часови грижи“.
	Доходи на лицето, нуждаещо се от личен асистент


	Нетните месечни доходи възлизат на: €      
(За доходи принципно се счита всяко редовно постъпващо парично плащане. За доходи не се считат финансова помощ за личен асистент или сравними плащания съгласно разпоредби на федерални или местни закони, социални плащания, минимални пенсии съгласно законите за социални компенсации, пенсии по инвалидност или подобни плащания, семейни помощи, студентски стипендии, жилищни субсидии, детски надбавки, плащания съгласно законите за социални помощи на отделните провинции или сравними плащания, семейни надбавки съгласно законови разпоредби на отделните провинции. 
Граница на доходите: € 2.500 нето месечно)


	Родителски задължения на нуждаещото се от личен асистент лице за членове от семейството, зависими от неговата издръжка


	 FORMCHECKBOX 
  не  FORMCHECKBOX 
  да

ако да, брой и родствена връзка:

     
(Границата на доходите - € 2.500 нето месечно за одобрение за получаване на парична помощ се повишава с € 400,-- за всеки член от семейството, зависим от издръжката на нуждаещото се от финансова помощ лице и с € 600,-- за всеки член от семейството с увреждания, зависим от издръжката на нуждаещото се от финансова помощ лице).


	Подавана ли е молба и получено ли е одобрение от друго място (напр. провинция) за 
подобно подпомагане за 24-часови грижи?
 FORMCHECKBOX 
  не
 FORMCHECKBOX 
  да от       в размер на ср.      
от (институция, оторизирана служба)      


	 FORMCHECKBOX 

Нареждането на финансовата помощ може да бъде извършено на следната банкова сметка:

(вижте приложената декларация за банкова сметка)

при (банкова институция):
     

за сметка на (титуляр на банковата сметка):
     

BIC:
     

IBAN:
     

Информация за BIC и IBAN ще намерите на документите на Вашата банкова институция
Молим за Вашето разбиране, че преводът на текущите плащания в 
посочената банкова сметка може да бъде извършен едва след представяне на подписана от Вашата кредитна институция декларация за банкова сметка.
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Не разполагам с банкова сметка и моля за нареждане за изплащане в брой на финансовата помощ



	Предпоставки и декларации


1) Освен това съм запознат(а) с това, че
a) парична помощ от фондовете за подпомагане се отпуска само при посочените по-горе условия;
b) не съществуват правни претенции за получаване на парични помощи от фондове за подпомагане;
c) 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) Задължавам се да върна паричната помощ, ако
a) съм премълчал съществени обстоятелства или съм дал неверни данни,
b) паричната помощ е била използвана за други цели или
c) бъде възпрепятствана проверка на използването за други цели.
3) Задължавам се, по всяко време да предоставям възможност за проверка на целевото използване и незабавно да съобщавам за всички обстоятелства, които биха могли да окажат влияние на получаването на паричната помощ.
4) С настоящото декларирам истинността и пълнотата на моите данни и освен това декларирам, че
a) са необходими грижи по смисъла на § 1 абз. 1 на Закона за полагане на грижи в дома,
b) договореното работно време е минимум 48 часа седмично и максимум 
128 часа в две следващи една след друга седмици,
c) съществува споразумение, според което в случай на необходимост личният асистент ще прекарва времето извън работното време в своето жилищно помещение или близо до дома,
d) 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).
5) 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.
6) 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


7) 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


Към молбата трябва да бъдат приложени копия на необходимите документи или те трябва да бъдат изпратени допълнително: 
· Последно известие със законна сила / последна преценка по отношение на получаване на финансова помощ за личен асистент
· Удостоверение за доходите на лицето нуждаещо се от личен асистент
· При получаване на финансова помощ за личен асистент от степени 3 и 4: Медицинско заключение от лекуващия лекар (специалист)
· Удостоверения за всички задължения за издръжка на лицето нуждаещо се от личен асистент
· Австрийски формуляр за регистрация на личния(те) асистент(и)
· Потвърждение на регистрацията на личния(те) асистент(и) при социално-осигурителната институция
· Ако е необходимо удостоверение за образованието или специфично за специалността разрешение от лекар или дипломирана медицинска сестра
· Ако е необходимо, удостоверение за назначение на пълномощник за лицето нуждаещо се от личен асистент
· Ако е необходимо пълномощие за представляване (= пълномощия на представител от нотариус или 
пълномощно за разпоредителски права)
· Ако е необходимо декларация за банкова сметка
	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
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