@ Fonds Soziales Wien — Beratungszentrum Behindertenhilfe “"SOZIALES

Guglgasse 7-9, 1030 Wien >

Tel.: 05 05 379-66 620 oder 01/40 00-66 620 o W I E N
Fax: 05 05 379-99 66 650 oder 01/40 00-99 66 650 -

E-Mail: post-bzbh@fsw.at, Web: www.fsw.at Stth:?Wien

DVR: 1070053

Antrag auf Forderung von MaBnahmen der Behindertenhilfe

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller!

Mit diesem Antrag suchen Sie um eine Forderung fiir Leistungen der Behindertenhilfe an’.

Bitte iibermitteln Sie den Antrag, inklusive der geforderten Unterlagen, vollstdndig ausgefiillt an das ,Beratungszen-
trum Behindertenhilfe“. Fiir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

@ Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede [] Frau [ ] Herr

Familienname 1. Vorname ‘

2. und weitere
Vornamen

Geburtsdaten

Geburtsdatum | | | | | | | | |
TTMMJ JJJ

Familienstand

| lledig [ ]verheiratet [ | geschieden [ ] verwitwet seit NN
TTMMJ JJJ

Sozialversicherung

Sozialvers.-Nr.| L] | Versicherungstrager

Staatshiirgerschaft
| Osterreich [ ] staatenlos | | ungeklart [ ] andere/weitere

Hauptwohnsitz

Adresszusatz

z.B.: Name einer Einrichtung, wenn Sie zur Zeit nicht in einem Privathaushalt leben

StraBe ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Hausnr.  Stiege Stock Tirnr.
PLZ Ort ‘
Hier lebe ich seit| | | | | ] | Am Hauptwohnsitz gemeldet seit | | | | | L] |

T TMMJ JJJ T TMMJ JJJ

" Wird eine Forderung fiir ein minderjdhriges Kind beantragt, dann ist dieses Kind die Antragstellerin/der Antragsteller. Der Antrag ist durch den oder die
gesetzliche/n Vertreterln zu unterschreiben.
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Derzeitige Aufenthaltsadresse (bitte nur angeben, wenn diese von Ihrem Hauptwohnsitz abweicht

Adresszusatz

z.B. Name einer Einrichtung, wenn Sie zur Zeit nicht in einem Privathaushalt leben

StraBBe ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Hausnr.  Stiege Stock Tirnr.

PLZ Ort SGI’[|‘|‘|“‘|
T T MMJ JJ J

Erreichbarkeit
Festnetztelefon ‘ / Mobiltelefon ‘ /
Vorwahl Nummer Vorwahl Nummer
FAX \ / E-Mail \
Vorwahl Nummer

Art der Behinderung

@) Vertreten durch

|| Sachwalterln || BevollméichtigteR || obsorgeberechtigte Person [ | sonstigeR gesetzlicheR Vertreterin

Verhaltnis zum/zur
AntragstellerIn:

z.B.: Sohn, Tochter

Sachwalterschaft [Jja [J nein

beantragt Datum | | | | | | | | Bezirksgericht

T TMMJJ JJ

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede [ ] Frau [ ] Herr

Familienname Vorname ‘

Adresse

Adresszusatz

z.B.: Geschaftsbezeichnung, Name des Vereins

StraBe ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Hausnr.  Stiege Stock Tirnr.
PLZ ort \
Erreichbarkeit
Festnetztelefon / Mobiltelefon /

Vorwahl Nummer Vorwahl Nummer

FAX / E-Mail
Vorwahl Nummer
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() Personliche Daten Ihrer Vertrauensperson

Bitte geben Sie hier die personlichen Daten jener Person an, die vom Fonds Soziales Wien verstandigt und zur Einholung von In-
formationen zu Ihrer Person kontaktiert werden kann. Falls Sie aus gesundheitlichen Griinden keine Unterschrift leisten kdnnen
oder sehbehindert sind, muss eine Vertrauensperson mit ihrer Unterschrift bestétigen, dass Sie sich mit den Angaben und der
beantragten Forderung einverstanden erkléren.

Verhiltnis zum Antragsteller

In welchem Verhéltnis steht die Vertrauensperson zu lhnen?

2.B.: Mutter, Vater, Nachbarln, etc.

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede [ ] Frau [ ] Herr
Familienname Vorname
Strafle ‘ ‘ ‘ ‘
Hausnr. ~ Stiege Stock Tiirnr.
PLZ Ort
Erreichbarkeit
Festnetztelefon / Mobiltelefon /
Vorwahl Nummer Vorwahl Nummer
FAX / E-Mail
Vorwahl Nummer

(@ Beantragung der Forderung

Ich beantrage die Gewdhrung einer Férderung fiir folgende Leistungen (Ausfiillhilfe siehe Seite 7):

[ | Eingliederungshilfe || Beschaftigungstherapie
[ | Hilfe zur geschiitzten Arbeit [ Hilfe zur Unterbringung
Sonstiges
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Einkommen

Bitte geben Sie alle Ihre Einkiinfte an und legen Sie dem Antrag die entsprechenden Kopien bei. Wenn Sie mehrere Beziige
erhalten, dann legen Sie bitte zusétzlich den Einkommensbescheid bzw. den Jahresausgleich des Finanzamtes bei.

monatlicher
Art des Einkommens™ auszahlende Stellen Pensionszahl™* Auszahlungs-
betrag (netto)

EUR

EUR

EUR

EUR

* insbesondere Sozialhilfebezug, AMS-Bezug, Unterhaltszahlungen, Pensionen, Gehalt, Ertrdge aus Leibrenten, Vermietungen und
Wertpapierdepots, Zinsertrage
** Falls eine Pensionszahl von der pensionsauszahlenden Stelle vergeben wurde.

Pflegegeld

Beziehen Sie Pflegegeld? L lja [L] nein

WennJa: [ | Landespflegegeld | Bundespflegegeld [ | Sonstige ‘

Stufe monatl. EUR‘ zuerkanntab| | | | | ]| |

T TMMJJ JJ

Pflegegelderh6hungsantrag gestelltam| | | | | L] |
T TMMJJ JJ

Pflegegeldklageeingebrachtam| | | | | L] |
T TMMJJ JJ
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Ich erklare, dass ich mit den folgenden Punkten einverstanden bin:

v" Ich habe die geltenden allgemeinen Forderrichtlinien und die spezifische Forderrichtlinie der Wiener Behinder-
tenhilfe inkl. Direktleistungen an Menschen mit Behinderung des Fonds Soziales Wien erhalten und nehme diese
verbindlich an.

v Allfallige Anderungen der zu Grunde liegenden Férderrichtlinien des Fonds Soziales Wien werden mir zur Kennt-
nis gebracht. Ich habe die Maglichkeit, nach Aufforderung durch den FSW, schriftlich binnen 14 Tagen Einspruch
gegen die Anwendung der gednderten Forderrichtlinien zu erheben.

v" Ich habe die in diesem Antrag gestellten Fragen vollstandig und wahrheitsgemaB beantwortet.

v’ Jede Anderung meiner personlichen Daten, meiner Einkommensverhéltnisse, meines Familienstandes sowie der
Pflegegeldstufe, melde ich dem Fonds Soziales Wien unverziiglich und unaufgefordert.

v' Ich nehme zur Kenntnis, dass unwahre Angaben oder die Nichtmitteilung von Anderungen meiner bekannt gege-
benen Daten zur Einstellung der Forderung und/oder zu einer allfalligen Riickzahlungsverpflichtung flihren konnen.

v" Ich bin damit einverstanden, dass notwendige rztliche Untersuchungen sowie andere geeignete Abklarungen
durchgefiihrt werden kénnen und gegebenenfalls ein Gutachten erstellt wird.

v’ Die Forderung wird vom Fonds Soziales Wien, auBBer bei Direktleistungen, an die betreuende Einrichtung bezahit.
Hinweis: Uber den geforderten Betrag wird seitens der Einrichtung an die Antragstellerin/den Antragsteller keine
Rechnung tibermittelt.

Bei kostenbeitragspflichtigen Leistungen:

v" Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Kostenbeitrag im Sinne des Gesetzes iiber die Hilfe fiir behinderte Menschen
(Wiener Behindertengesetz, WBHG) berechnet wird und ich diesen Beitrag innerhalb der festgesetzten Frist bezah-
len muss.

v" Ich nehme zur Kenntnis, dass ich eine etwaige Erhéhung meines Einkommens sowie Pflegegeldes, soweit diese
36,34 Euro monatlich (ibersteigt, innerhalb von vier Wochen dem Fonds Soziales Wien bekannt geben muss.

Hiermit erméachtige ich den Fonds Soziales Wien, jene Daten, die zur Priifung der Forderwiirdigkeit notwendig sind,
einzuholen und Daten, die zur Umsetzung der Forderung erforderlich sind, an anerkannte Einrichtungen zu tibermitteln,
sowie zu Zwecken der Dokumentation zu verarbeiten.

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellerln bzw. des/der Sachwalters/Sachwalterin, Bevollméchtig-
ten oder sonstigen gesetzlichen Vertreters/Vertreterin bzw. der obsorgeberechtigten Person

Ort, Datum Unterschrift der Vertrauensperson
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Beizulegende Unterlagen

Bitte legen Sie Ihrem Antrag folgende Unterlagen in Kopie bei:

Allgemeine Unterlagen (in Kopie)

|| Amtlicher Lichtbildausweis

|| Geburtsurkunde

|| Staatsbiirgerschaftsnachweis

|| Meldezettel (gegebenenfalls auch der Ehepartnerin/des Ehepartners)
1 Arztliche und/oder psychologische Gutachten

" | Heiratsurkunde bzw. gegebenenfalls Scheidungsurkunde

| Pflegegeldbescheid

| Familienbeihilfenbescheid

| Einkommensnachweise der letzten drei Monate

(gegebenenfalls auch der minderjéhrigen Antragstellerin/des minderjéhrigen Antragstellers,
z.B.: Waisenpension, Unterhalt)

(gegebenenfalls auch der Ehepartnerin/des Ehepartners)
] Nachweise iiber Unterhaltsberechtigung / Unterhaltsverpflichtung
| Nachweis der Vertretungsbefugnis

Zusétzlich fiir Minderjahrige (in Kopie)

"] Heiratsurkunde der Eltern bzw. Scheidungsbeschluss oder Scheidungsurteil sowie Vergleich tiber die
Obsorge samt pflegschaftsgerichtlicher Genehmigung oder Beschluss (iber die Zuteilung der Obsorge
| Nachweise iber die Einkiinfte der Eltern

Zusitzlich fiir Nicht-Osterreicher (in Kopie)

| Nachweis des rechtmaBigen Aufenthalts der Antragstellerin/des Antragstellers
"] Allféllige Haftungserklarung, die fiir die Antragstellerin/den Antragsteller abgegeben wurde

& J
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Ausfiillhilfe zu Punkt (@) ,,Beantragung der Forderung“

Zuordnung der Leistungen zu den Begriffen im Antrag

Eingliederungshilfe:

Heilbehandlung/Training

Hilfsmittel

Kindergarten

Schule

Schulverldngerung
Ausbildungsbeihilfe
Dolmetschleistungen
Berufsqualifizierung und Rehabilitation
(Sonder)Regelfahrtendienst
Fahrtbegleitung

Fahrtkosten

Jahreskarten

Lehrwerkstatte (Lehrlingsausbildung)
Mobilitatskurse

Hilfe zur geschiitzten Arbeit:

Lohnkostenzuschuss (geforderte Arbeitsplatze)

Beschaftigungstherapie:

Beschaftigungstherapie
Regelfahrtendienst

Hilfe zur Unterbringung:

Vollbetreutes Wohnen

Frithférderung

Alkoholentzug

Ferienaktion

Kurzzeitunterbringung

Teilbetreutes Wohnen

PGE (Pflegegelderganzungsleistung)

.

|
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