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	An das
Sozialministeriumservice 

Zentrale Poststelle
Babenbergerstraße 5
1010 Wien

	Ștampila de primire


Scopul:
Alocație pentru îngrijire 24 de ore din 24
 FORMCHECKBOX 
  SCHIMBAREA unui/unei îngrijitor/oare SAU / ȘI
 FORMCHECKBOX 
  îngrijire cu o persoană SUPLIMENTARĂ
	
	
	Se completează în MAJUSCULE


Date privind persoana care are nevoie de îngrijire

	


VSNR –nr. de asigurare (data nașterii):

	

	Adresa:



	Număr de telefon:



	Persoana de contact: 
	Număr de telefon:



	Treapta de alocație
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 7

	Date privind persoana care intervine pentru îngrijire

	A se completa numai dacă solicitantul nu este persoana având nevoie de îngrijire.

	Numele de familie:


	Prenumele:


	VSNR –nr.de asigurare (data nașterii):

	Adresa:



	Număr de telefon:



	E-Mail: 


Gradul de rudenie cu persoana necesitând îngrijire

	
	

	Reprezentant legal al adultului:
	 FORMCHECKBOX 
 da

	Reprezentant legal ales al adultului, 

Reprezentant juridic al adultului sau

Împuternicire de reprezentare
	 FORMCHECKBOX 
 da 

(vă rugăm să anexați dovada privind felul și atribuțiile relației de reprezentare)


	În cazul beneficierii de serviciile a doi îngrijitori/oare, rudele asigurând îngrijirea au beneficiat pe perioada respectivă de o asigurare socială preferențială cf. §§ 18b respectiv 77 Abs.6 ASVG sau 33 Abs.9 GSVG ori 28 Abs.6 BSVG?
	 FORMCHECKBOX 
  da

 FORMCHECKBOX 
  nu


A se completa numai dacă răspunsul la întrebarea de mai sus e da
	Date privind ruda care asigură îngrijirea

	Numele de familie:


	Prenumele:


	VSNR –nr.de asigurare (data nașterii):

	Adresa:


	Număr de telefon:




	Declarații


1)
Iau de asemenea act de faptul că
a)
nu există nici un drept legal la alocație din fondul de ajutor;
b)
persoanele care au făcut cerere de concediu de îngrijire sau de normă redusă pentru îngrijire nu pot beneficia de ajutorul de îngrijire 24 de ore din 24 pe perioada respectivă.
2)
Declar prin prezenta că informațiile furnizate de mine sunt adevărate și complete și mai declar de asemeni, cu privire la noua relație de îngrijire, că există îngrijire de persoane în gospodăria lor privată și că îngrijirea se efectuează în cadrul unei activități independente sau dependente (vezi § 1 Abs. 1 Hausbetreuungsgesetz-Legeaîngrijirii la domiciliu), precum și că 
a)

în cazul angajării de personal de îngrijire independent
datorită activității independente a îngrijitorului/oarei există asigurare obligatorie cf. § 2 Abs. 1 Z 1 GSVG la nivelul minim al bazei de contribuție minime aplicabile pentru anul de asigurare respectiv, iar timpul de lucru al personalului de îngrijire este de minimum 48 de ore pe săptămână,
b)
în cazul angajării de personal de îngrijire dependent
timpul de lucru convenit este de cel puțin 48 de ore pe săptămână și de cel mult 128 de ore în două săptămâni consecutive.
3)
Dacă nu există o dovadă de pregătire profesională sau o autorizație specială pentru exersarea de activități de îngrijire sau medicale a îngrijitorului/îngrijitorilor, solicit ca alocația să fie acordată sub formă de avans.
Mă declar de acord cu vizita la domiciliu a unei persoane cu diplomă de specialitate în decursul lunilor următoare.
4)
Iau act de faptul că nu este posibilă acordarea alocației uneia și aceleiași persoane care îngrijește în decursul aceleiași perioade de subvenționare (lună calendaristică) la mai multe adrese ( de ex. două persoane dependente în două locuri diferite).
5)
Autorizez Serviciul Ministerului Afacerilor Sociale,  Sozialministeriumservice, să procure și să verifice datele necesare rezolvării cererii.
6)
Sunt de acord ca Serviciul Ministerului Afacerilor Sociale, Sozialministeriumservice, să comunice instituțiilor de asistență socială datele absolut necesare (nume, adresă, numărul asigurării sociale, număr de telefon) în vederea unui tratament administrativ cât mai economic precum și în vederea decontului.
7)
Iau act de faptul că în cazul unei mutări în străinătate a persoanei îngrijite sau a solicitantului/ei de alocație, instanța competentă convenită este Viena.
8)
În cursul tratării cererii de alocație se prelucrează tipurile de date indicate în § 21b Abs. 7 Bundespflegegeldgesetz. Alocarea unei subvenții presupune existența necesității de îngrijire. Datele privind sănătatea fac parte din categoriile speciale de date cu caracter personal în sensul Regulamentului general de protecție a datelor (GDPR). Iau act de faptul că prelucrarea datelor furnizate în și împreună cu cererea este necesară pentru constatarea, exercitarea sau apărarea unui drept în justiție sau în procedurile instanțelor din cadrul activității lor juridice, pe baza dreptului Uniunii și a dreptului național, proporțional cu obiectivul urmărit, susține esența dreptului la protecția datelor și oferă măsuri adecvate și specifice pentru protejarea drepturilor și intereselor fundamentale ale persoanei vizate, este necesară din motive de interes public major, drept care prelucrarea este permisă în special în virtutea Art. 9 alineat 2 lit f) și g) GDPR. 
9)
Iau notă de faptul că alocația se realizează printr-un acord de finanțare. Serviciul Ministerului Afacerilor Sociale, Sozialministeriumservice, este autoritatea de soluționare, iar în cazul unei decizii pozitive ajutorul este alocat de către Unterstützungsfonds für Menschen mit Behinderung, Fondul de ajutorare al persoanelor cu handicap. Directivele de finanțare constituie o parte integrantă a acordului de finanțare.

     ,      
	(locul, data)
	
	semnătura solicitantului/ei alocației


	Se completează numai în cazul SCHIMBĂRII persoanei care îngrijește
Date privind îngrijitorul precedent:

	Numele de familie:


	Prenumele:


	VSNR-nr.de asigurare austriac (data nașterii):

	Încetarea relației de îngrijire cu efect din      


	În locul acestuia/acesteia îngrijirea este preluată de către:

	Numele de familie:


	Prenumele:


	VSNR-nr.de asigurare austriac (data nașterii):     

	Cetățenia:


	Începutul relației de îngrijire: 



	Calificarea: 

(anexați dovezile în copie)
	Există o pregătire teoretică care corespunde în esență celei de ajutor casnic:
 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  nu
O autorizație pentru efectuarea activităților de îngrijire medicală a fost emisă de către un medic sau de către personal de îngrijire calificat:
 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  nu

	Intermedierea se face printr-o agenție: 


	Se completează numai în cazul încheierii unui contract cu un îngrijitor SUPLIMENTAR! 
Date privind îngrijitorul suplimentar:

	Numele de familie:

     
	Prenumele:

     
	VSNR-nr.de asigurare austriac (data nașterii):     

	Cetățenia:


	Începutul relației de îngrijire: 



	Calificarea: 
(anexați dovezile în copie)
	Există o pregătire teoretică care corespunde în esență celei de ajutor casnic:
 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  nu
O autorizație pentru efectuarea activităților de îngrijire medicală a fost emisă de către un medic sau de personal de îngrijire calificat:
 FORMCHECKBOX 
  da  FORMCHECKBOX 
  nu

	Intermedierea se face printr-o agenție:


	Declarația persoanei care asigură îngrijirea:


	Declar prin prezenta,


 FORMTEXT 

     


(numele îngrijitorului/oarei)


 FORMTEXT 
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  FORMCHECKBOX 

că sunt asigurat obligatoriu la Asigurarea socială a independenților, Sozialversicherung der Selbständigen, cf. § 2 Abs. 1 Z 1 GSVG
  FORMCHECKBOX 

că sunt asigurat la alt organism de asigurare socială

numele organismului de asigurare: 
Cotizația lunară este de €
 FORMCHECKBOX 

asigur îngrijirea 24 de ore din 24 în mod exclusiv pentru persoana menționată mai sus care are nevoie de îngrijire.

Prestațiile de îngrijire sunt obiectul unui contract de finanțare cf. § 21b BPGG (Legea federală privind îngrijirea persoanelor). În cursul procesării alocației, mai ales la examinarea condițiilor de acordare, se prelucrează tipul de date prevăzute în § 21b Abs. 7 Bundespflegegeldgesetz și totodată și datele privind personalul de îngrijire. Iau act de autorizațiile legale cf. § 21b Bundespflegegeldgesetz și de faptul că procesarea datelor indicate în declarația mea este necesară pentru executarea unei misiuni de interes public și pentru apărarea intereselor legitime ale organismului de finanțare și ale Serviciului Ministerului Afacerilor Sociale, Sozialministeriumservice, în calitatea sa de autoritate de soluționare.


(locul, data)

(semnătura îngrijitorului/oarei)



	Următoarele documente se anexează cererii în copie sau se transmit ulterior:



dacă îngrijitorul/oarea provine din alt stat membru UE, o dovadă 

privind asigurarea socială existentă în statul membru respectiv (formularul A1 / E101)

timpul de prezență al îngrijitorului/oarei este de minimum 48 de ore pe săptămână

dacă este cazul, un certificat de pregătire profesională sau o autorizație de specialitate pentru personalul de îngrijire, emisă de către un medic sau de personal de asistență calificat
	Depunerea cererii


Cererea trebuie depusă în termen apropiat față de stabilirea relației de îngrijire.
Cererea este prezentată în termen apropiat față de stabilirea relației de îngrijire, dacă ajunge cel târziu în luna următoare începerii relației de îngrijire.
În cazul cererilor întârziate, finanțarea poate porni, cel mai devreme, de la începutul lunii precedând depunerea cererii.
Vă rugăm să transmiteți cererea la adresa următoare:
Sozialministeriumservice

Zentrale Poststelle

Babenbergerstraße 5

1010 Wien
Pentru obținerea de informații puteți contacta oficiul local al  Serviciului Ministerului Afacerilor Sociale, Sozialministeriumservice, din landul dvs.
	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


Număr de telefon pentru toată Austria 05 99 88
sozialministeriumservice.at
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