
Ei= PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Strafle 1, Postfach 1000,1021  Wien /Osterreich

Antrag  auf:

II ZUERKENNUNG   PFLEGEGELD

ERH6HUNG   PFLEGEGELD

FUR

I
Eingangsstampiglie

I    WEITERGEWAHRUNG nach befristetem         L
Pflegegeldbezug
nach dem Bundespflegegeldgesetz (BPGG)

Bitte unbedingtausfiillen      7/

Versicherungs-nummer
Geburtsdatum

1)Fgae'#Sendjs,#br,S%ech,eh#Gneg§nuun8|dmafurmn'RnhidgFkFaon##MMijan.

I

Familienname(n) und Vorname(n) Personenstand Pensionsnummer / Aktenzeichen(Nuranzugeben,wenndiese(s)nichtnitderVersich®rungsnummoridentist.)

Geschlecht: Staatsburgerschaft:      I  6sterreich                           I  EU/EWRstaat                                  I  Schweiz

E  weiblichImannlich I   Konventionsfluchtling /Bi.#e Nachwel.s tiber di.e F/tlchl//.nose/.ger}scha# be`./egen/

I   Sonstige  /Bi.#e  Nachwe/.s &berseit..................-.................'........... • ie Aufenthaltsberec;htigung beilegen)

Adresse -Strafae, Gasse, Platz, Hausnummer, Stiege, Stock, Ti]r

Postleitzahl Ort Telefonnummer

Bei einem vortJbergehenden Aufenthalt in einem Heim, Krankenhaus, bei Familienangeh6rigen usw. geben Sie bitte die genaue Adresse
bekannt

DURCH (nur auszufullen, wenn derAntrag von der pflegebedtirftigen Person nicht selbst gestellt werden kann)

Familienname(n) und Vomame(n)

Adresse -Strane,  Ga§se, Platz. Hausnummer, Stiege. Stock, Tt]r

Postleitzahl Ort Telefonnummer

]cH   B[N       I ;s:;:Tit:§e:j[on:£;:h¥:::[rb:::¥vweea:e:I::r:,tnegg:s:ego:n:huett:,::e:on ap       I i,:rsb:::,,,macht,gte        I
a erlchtllcl`e(I) Ervach §enenvertreter(I n ),  Kurator(in )

2)  Bitle Nachweis i)ber die Vertrefung beilegen, wenn djese dem Versicherungstfager ncich nicht bekannt jstl

Zutreffendes bitte ankreuzen               E
I I,I 1:



1. Wegen welcher Leiden ist Betreuung und Hilfe erforderlich bzw, hat sich lhr Pflegebe-
darf erh6ht?
(Eventuell vorhandene Befunde von lhrem Arzt / lhrer Arztin oder Krankenhaus legen Sie bitte bei -auch in Kopie.)

Bei  neuerlicher  Antragstellung  vor  Ablauf  eines  Jahres  nach  der  letzten  rechtskfaftigen  Entscheidung  sind
aktuelle medizinische Unteriagen (zB 5rztliches Attest, Krankenhausbefunde) vorzulegen, aus denen hervorgeht,
dass sich der Gesundheitszustand verschlechtert hat oder ein neues Leiden hinzugetreten ist.

Was ist die Hauptursache lhrer Pf[egebedurftigkeit?

k6rperliche Einschfankung

geistige Beeintfachtigung

Gedachtnisst6rung / Demenz

psychiatrische Erkrankung
andere Ursachen

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaBig ein?

I Ja

Hja
Eja
EjaI Ja

IIIII
neln

nein

nein

nein

nein

Sollen zusatzlich zum Pflegegeldwerber / zur Pflegegeldwerberin weitere Personen vom
Termin des beabsichtigten Hausbesuches verstandigt werden?

1,,,,,,,,,,,,,,I,,,,,,,1,,,,,,I,,,,I,,,,,1,,,,,,,..,.,-.....,-.I..I..-I,.......-I,..,.,,I.,,,,,,,,,,,,,,,,I,,,I,,I||,,,,,,,I,,I,,,,,I,,,,,,,,,,,,,,,,11,,,,,,,I,,

(Familienname(n) und Vcirname(n) sowie Adresse und Telefonnummer)

2. Van welcher Person / Stelle wird die notwendige Betreuung und Hi]fe erbracht?I Pflegeperson

Wird bzw. wurde von der Pflegeperson

Familienhospizkarenz

Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit

in Anspruch genommen?

Besteht eine 24-Stunden-Betreuung?

(Familienname(n) und Vorname(n) sowie Adresse)

(Famil'ienname(n) und Vorname(n) sowie Adresse der 24-Stunden-Betreuung)

r± mclb'ile D.ienste (zB mobile Hilfe und Betreuung, Hauskrankenpfiege, Essen auf Radern)

(Dienste,  Kostentrager)

I  ambulante / tei lstationare Dienste /zB Beh/.nderfene/nrJ.chfung,  Tageshei.ms!5#e,  Tagespifege, Ki.ndengarfen, Horf/

(Einrichtung sowie Adresse,  Kostentfager)

I  dauernde  Unterbringung  in  einer stationaren  Einrichtung  /zB A/len-,  P#ege-,  M/ohn- oc/er E/z/.ehungshe/.in,
Krankenanstalt)

(Einrichtung  sowie Adro§ee,  Ko§tentrager)

I I.I I



3.  Befinden oder befanden Sie sich innerhalb der letzten Monate vor derAntragstellung in
einer in-oder auslfindischen Krankenanstalt (zB Krankenhaus, Rehabilitationszentrum,
Kureinrichtung, Pflegeeinrichtung)?II neln

ja
(Krankenanstalt, Aufenthalt vcin - bis, Kostentrager)

Sollten Sie tiber den Anstaltsauferithalt Unterlagen besitzen, senden Sie diese bitte mit`

4. Sind Sic durch einen Unfall pflegebedurF(ig geworden?
nein

ja - Datum des Un falls
Unfallhergang  (stichwortartig):

Liegt fremdes Verschulden am Unfall vor?
Handelt es sich urn einen Arbeitsunfall?
Wurde eine Unfallanzeige erstattet?
Wenn ja, bei welcher Stelle?

5. Beziehen oder beantragten Sic auf Grund lhres Gesundheitszustandes bereits eine dem
Pflegegeld ahnliche in-oder auslandische Leistung (zB Pflegezulage, Blindenzulage)?
I nein

I ,,,,,. I .,.......-.-..... ' -.........--.. I I ..................... ' . . . J' I I .... I ...... [ . I I I ,,,,, I , I I , I , I ,,,,,, 1 , , I

(Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen)

Haben Sie eventuell auf Grund lhres Gesundheitszustandes Anspruch auf eine dem Pfle-
gegeld ahnliche auslandische Leistung, die Sic noch nicht beantragt haben?II neln

J'a
(Art der Leistung, zustandige Stelle)

Erhalten Sie eine Pflegesachleistung aus einem EU-lvlitgliedstaat, einem EWR-Staat oder
der Schweiz?

(Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen)

6. Beziehen oder beantragten Sic auf Grund lhres Gesundheitszustandes erh6hte Familien-
beihilfe?

(auszahlende Stelle, Aktenzeichen)

7. Beziehen oder beantragten Sie noch eine weitere Pension, Rente, einen Ruhe-oder Ver-
sorgungsgenuss oder dergleichen?

rl nein

(Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen)

I I.I '=



8. Waren Sic in lhrer aktiven Tatigkeit Beamter / Beamtin?I neln

Ija
(letzte Dienststelle)

9. Anweisung
lvllT Pensionsbezug:

Wenn Sie bereits eine Pension, eine Vollrente au§ der Unfallversicherung oder einen Ruhe-oder Versorgungsge-
nuss beziehen, wird das Pflegegeld wie diese Leistung angewiesen.

Der Bekanntgabe meines Kontos durch meine pen§ionsauszahlende Stelle an den Entscheidungstrager und der
Anweisung de§ Pflegegeldes auf dieses Konto wird zugestimmt.

OHNE Pensionsbezug:

Die Anweisung auf ein Konto

IIwird gewtlnscht
Die Oberweisung des Pflegegeldes auf ein Girokonto ist -auch bei bereits bestehendem Gehaltskonto -nur
tiber „Antrag auf bargeldlose Pensionszahlung" bei einem Geldinstitut lhrer Wahl (Bank, Sparkasse, Postspar-
kasse etc.) m6glich.

(Der bei lhrer Bank erhaltliche, ausgeftjllte und bestatigte „Antrag auf bargeldlose Gehalts-/ PensionsaLiszah-
Iung" ist beizulegen.)

wird nicht gewunscht. Barzahlung wird ausdri]cklich beantragt.

10. Kostenlo§e Pflegeberatung zu Hause

I lch ersuche urn eine kostenlose Pflegeberatung und  Information tiber das regionale Unterstt]tzungsangebot
durch eine diplomierte Pflegefachkraft.  Ich bin damit einverstanden,  dass die fur den  Hausbesuch erforder-
lichen Daten der pflegebedtjrftigen Person (Name, Sozialversicherungsnummer, Anschrift, Telefonnummer) an
die fur die Organisation  der Pflegeberatung  zusfandige Stelle  (Kompetenzzentrum  zur Qualitatssicherung  in
der hauslichen Pflege) tlbermittelt werden.

11. Erklarung
lch  erklare,  dass ich die in  diesem Antragsformular enthaltenen  Fragen wahrheitsgemaf} und  vollstandig  beant-
wortet habe.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mich das Bundespflegegeldgesetz verpflichtet, jede mir bekannte Veranderung  in
den Voraussetzungen fur den Pflegegeldbezug, die den Veriust, eine Minderung, das Ruhen des Anspruches (zB
ab dem 2. Tag eines Krankenhausaufenthaltes) oder eine Anrechnung auf das Pflegegeld (bei Bezug anderer pfle-
gebezogener Leistungen neben dem  Pflegegeld) begrdnden, binnen vier Wochen dem Entscheidungstfager zu
melden.

Jede Anderung des Wohnsitzes -wenn auch nur vortlbergehend ~ ist innerhalb von zwei Wochen zu melden.
Ich bin verpflichtet, dem Pflegegeld ahnliche auslandische Leistungen geltend zu machen. Wenn und solange aus-
landische  Leistungen  nicht geltend  gemacht werden,  kann  das  Pflegegeld  abgelehnt,  gemindert oder entzogen
werden.

Bei Verletzung der Meldepflicht sind zu Unrecht erbrachte Leistungen rtickzuerstatten.

Ich bin sehbehindert / blind.                         Hja                               Enein

Wenn ja:  l]bermittlung des Bescheides auch an die E-Mail Adresse

erwt]nscht.

I I,' `=

Datum

Beilage(n):

Unterschrift


