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	An das

Sozialministeriumservice 

Zentrale Poststelle
Babenbergerstraße 5
1010 Wien

	Primljeno




Predmet: Dodatak za 24-satnu skrb i njegu
 FORMCHECKBOX 
  IZMJENJIVANJE njegovatelja/ice ILI / I
 FORMCHECKBOX 
  Skrb uz DODATNOG/U njegovatelja/icu
	
	Molimo popuniti VELIKIM ŠTAMPANIM slovima


	Podaci o osobi kojoj je potrebna njega

	Obiteljsko prezime/ 
drugo prezime:
     
	Ime:


	Broj osiguranja (datum rođenja):


	Adresa:



	Broj telefona:



	Osoba za kontakt:      
	Broj telefona:



	Stupanj njege
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 7

	Podaci o interventnoj osobi

	Ispunjava se samo u slučaju da osoba koja želi primati dodatak nije osoba kojoj je potrebna njega.

	Obiteljsko prezime/ 
drugo prezime:

	Ime:


	Broj osiguranja (datum rođenja): 

	Adresa:


	Broj telefona:



	E-Mail: 

	Rodbinska veza sa osobom kojoj je potrebna njega
	

	Zakonski zastupnik odrasle osobe:
	 FORMCHECKBOX 
 da

	Izabrana osoba za zastupanje,
sudski određena osoba za zastupanje ili 
osoba koja ima punomoć za zastupanje

	 FORMCHECKBOX 
 da 

(molimo priložiti dokaz o vrsti i 

opsegu odnosa pri zastupanju)


	Da li se u slučaju korištenja prava na dva/dvije njegovatelja/ice za to vrijeme koristilo povoljnije plaćanje socijalnog osiguranja za srodnike koji su preuzeli njegu u smislu §§ 18b odnosno 77 st. 6 ASVG/Zakona o općem socijalnom osiguranju ili 33 st.9 GSVG/Zakona o socijalnom osiguranju za samostalnu djelatnost ili 28 st.6 BSVG /Zakona o socijalnom osiguranju za poljoprivrednike?
	 FORMCHECKBOX 
  da

 FORMCHECKBOX 
  ne


Ispuniti samo ako je na prethodno pitanje odgovor: da
	Podaci o srodniku/srodnicima koji njeguje/ju osobu

	Obiteljsko prezime/
drugo prezime:

	Ime:


	Broj osiguranja (datum rođenja):


	Adresa:



	Broj telefona:




	Objašnjenja


1) Informiran/a sam, da

a) ne postoji pravo na novčanu pomoć iz Fonda za potporu;

b) osobe, koje su ugovorile dopust za njegu ili povremenu skrb, ne mogu za ugovoreno trajanje primati naknadu za 24-satnu skrb.
2) Ovime izjavljujem obvezatno, da su moji podaci istiniti i potpuni. Izjavljujem da ću što se tiče novog odnosa njege osoba, istu obavljati u njihovim privatnim kućama, pri čemu ću njegu vršiti u okviru samostalne ili nesamostalne djelatnosti (vidi § 1 st. 1 Zakon o njezi u kući) te da ću

a) u slučaju obavljanja samostalne djelatnosti kao njegovatelj/ica


na osnovu samostalne djelatnosti plaćati obvezno osiguranje prema § 2 st. 1 br. 1 GSVG u najmanjem iznosu za tu godinu osiguranja prema važećim osnovicama i to najmanji doprinos za vrijeme rada njegovatelja/ice u trajanju od najmanje 48 sati tjedno.
b) u slučaju obavljanja nesamostalne djelatnosti kao njegovatelj/ica

imati ugovoreno radno vrijeme od najmanje 48 sati tjedno, a najviše 128 sati u dva tjedna jedan za drugim.
3) Ukoliko ne postoji dokaz o stručnom obrazovanju ili stručnom osposobljavanju za njegovateljske ili liječničke djelatnosti osobe koja radi kao njegovatelj/ica, molim za odobrenje predujma.


Izjavljujem da sam spreman/na, u toku narednih mjeseci osigurati kućnu posjetu diplomirane stručne osobe.
4) Primam na znanje, da odobrenje poticaja za jednog te istog njegovatelja unutar istog razdoblja (kalendarskog mjeseca) na više radnih mjesta nije moguće (kao npr. u dva različita mjesta sa dvije različite osobe kojima je potrebna njega).
5) Opunomoćujem Službu za korisnike pri Ministarstvu za socijalne poslove da rješavajući zahtjev pribavi neophodne podatke odnosno da ih provjeri.

6) Suglasan/na sam, da Služba za korisnike pri Ministarstvu za socijalne poslove obavijesti nositelja socijalne pomoći o svim neophodnim podacima (prezime i ime, adresa, broj osiguranja, broj telefona) u svrhu brzog obavljanja upravnih poslova koji se tiču financijskih obračuna.
7) Primam na znanje, da u slučaju da se osoba kojoj je potrebna njega ili osoba kojoj se isplaćuje dodatak za njegu preseli u inozemstvo, nadležnost preuzima sud u Beču.
8) Tijekom obrade zahtjeva za poticaj obrađuju se navedeni podaci u skladu s § 21b st. 7 Saveznog zakona o nadoknadi za njegu. Preduvjet za odobrenje dodatka je postojeća potreba za njegom. Odgovarajući podaci o zdravstvenom stanju spadaju u posebne kategorije osobnih podataka u smislu Opće uredbe o zaštiti podataka (GDPR). Prihvaćam na znanje, da je obrada podataka koji se nalaze u zahtjevu za utvrđivanje, ostvarivanje ili obranu pravnih zahtjeva, ili u postupcima sudova u okviru njihovih pravosudnih aktivnosti, nužna, te da je u skladu sa pravom EU i nacionalnim pravom svrsishodno podržano pravo na zaštitu podataka opravdano, te da osigurava odgovarajuće i posebne mjere za zaštitu temeljnih prava i interesa subjekta, međutim je zbog značajnog interesa javnosti obrada podataka dopuštena, posebno u skladu s člankom 9. st. 2. točkama f) i g) GDPR-a.

9) Primam na znanje da se poticaj ostvaruje u okviru Ugovora o poticaju. Služba za korisnike pri Ministarstvu za socijalne poslove je mjesto za obradu i rješavanja zahtjeva, a u slučaju pozitivne odluke je Fond za pomoć osobama s invaliditetom davatelj poticaja. Smjernice o poticaju sastavni su dio Ugovora o poticaju.



	(Mjesto, datum)
	
	Potpis podnositelja /
podnositeljice zahtjeva za dodatak


	Ispuniti samo u slučaju da se MIJENJA njegovatelj/ica 

Podaci o dosadašnjem njegovatelju/ci:

	Obiteljsko prezime/
drugo prezime:


	Ime:


	Austrijski broj osiguranja (datum rođenja):


	Raskid radnog odnosa za njegovatelja/icu stupa na snagu sa 


	Na njegovo/njezino mjesto dolazi njegovatelj/ica i preuzima njegu:

	Obiteljsko prezime/
drugo prezime:


	Ime:


	Austrijski broj osiguranja (datum rođenja):



	Državljanstvo:


	Početak obavljanja poslova njege: 



	Kvalifikacija: 

(priložiti kopije dokaza o 
kvalifikaciji)
	Imam teoretsko obrazovanje, koje uglavnom odgovara obrazovanju pomoćnika / pomoćnice u domu:
 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  ne

Dozvolu za rad na poslovima njege odnosno medicinske djelatnosti izdao je liječnik / liječnica ili diplomirana osoba za njegu:

 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  ne

	Posredovanje vrši agencija: 


	Ispuniti samo u slučaju da je sklopljen ugovor sa DODATNIM/OM njegovateljem/icom! 

Podaci o dodatnom njegovatelju/ici:

	Obiteljsko prezime/
drugo prezime:


	Ime:


	Austrijski broj osiguranja (datum rođenja):



	Državljanstvo:


	Početak obavljanja poslova njege:


	Kvalifikacija: 

(priložiti kopije dokaza o 
kvalifikaciji)
	Imam teoretsko obrazovanje, koje uglavnom odgovara obrazovanju pomoćnika / pomoćnice u domu:

 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  ne

Dozvolu za rad na poslovima njege odnosno medicinske djelatnosti izdao je liječnik / liječnica ili diplomirana osoba za njegu:

 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  ne

	Posredovanje vrši agencija: 


	Izjava njegovatelja/ice:


	Ovime izjavljujem, ja


 FORMTEXT 

     


(Ime i prezime njegovatelja/ice)



 FORMTEXT 

     

(Adresa njegovatelja/ice u Austriji)

 FORMCHECKBOX 

da imam obvezno socijalno osiguranje za samostalnu djelatnost u skladu s § 2 st. 1 br. 1

GSVG 

 FORMCHECKBOX 

da sam osiguran/a i kod drugog nositelja socijalnog osiguranja

Naziv nositelja socijalnog osiguranja:  
Mjesečni doprinosi iznose 
 FORMCHECKBOX 

da ću preuzeti njegu i brigu u okviru 24-satne-njege isključivo za gore navedenu osobu kojoj

je potrebna njega.

Usluge njege su predmet ugovora o poticaju u skladu s § 21b Saveznog zakona o nadoknadi za njegu. Tijekom rješavanja zahtjeva o poticaju moraju se posebno kod provjere uvjeta za poticaj obraditi vrste podataka navedenih u § 21b st. 7 Saveznog zakona o nadoknadi za njegu, a samim tim i podaci koji se odnose na njegovatelja/icu. Primam na znanje zakonske ovlasti u skladu s § 21b Saveznog zakona o nadoknadi za njegu i daljnju napomenu da je obrada mojih podataka navedenih u deklaraciji potrebna za obavljanje zadatka od javnog interesa i za legitimne interese davatelja poticaja i Službe za korisnike pri Ministarstvu socijalnih poslova kao mjesto za obradu i rješavanje 
zahtjeva. 

                  , 
(Mjesto, datum)
(Potpis njegovatelja/ice)


	


	U privitku ili naknadno treba uz zahtjev dostaviti kopiju sljedećih dokumenata:


· Njegovatelj/ica iz neke od zemalja članica EU dokaz o 

· mogućem postojećem socijalnom osiguranju u toj zemlji EU (obrazac A 1 / E 101)

· vremenu angažmana njegovatelja/ice od najmanje 48 sati tjedno

· Prema potrebi dokaz o osposobljavanju ili specijalnom odobrenju za rad njegovatelja/ice od strane liječnika/liječnice ili kvalificiranog osoblja za njegu

	Podnošenje zahtjeva


Zahtjev se predaje vremenski najbliže terminu kad je započela njega. Smatra se da je zahtjev predan u najbližem vremenskom terminu od početka njege, ako stigne najkasnije u narednom mjesecu nakon početka njege.

Ako zahtjev stigne kasnije odobrava se poticaj najranije za mjesec prije podnošenja zahtjeva.

Vaš zahtjev molimo uputite na sljedeću adresu:

Sozialministeriumservice 

Zentrale Poststelle 

Babenbergerstraße 5 

1010 Wien
Za sve informacije Vam stoji na raspolaganju pokrajinska služba Ministarstva za socijalne poslove
	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


Telefon u Austriji 05 99 88
sozialministeriumservice.at
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