Fonds Soziales Wien — Kund:innenservice o Fonds

Guglgasse 7-9, 1030 Wien H

Tel.- 0124 524 Soziales
Fax: 01 24 524-89 10 100 Wien
E-Mail: kundinnenservice@fsw.at N Fir die

www.fsw.at W Stadt Wien

Antrag auf Riickvergiitung des Kostenbeitrags
~aus dem Pflegegeld

Hiermit beantragen Sie eine Riickvergiitung des Kostenbeitrags aus dem Pflegegeld fiir Abwesenheitszeiten.
- Eine Rickvergitung ist fr folgende Leistungen moglich:
- Vollbetreutes Wohnen, Tagesstruktur, Tagesbetreuung, Kindergarten.

- 1. Persinliche Kund:innendaten
! Personliche Kund:innendaten

-V Familienname ¥ Vorname

V FSW-Kund:innennummer

I Leistung und Partnerorganisation

D Tagesstruktur D Vollbetreutes Wohnen D Tagesbetreuung D Kindergarten

V Partnerorganisation

~ 2. Abwesenheitszeiten
Es kdnnen nur Abwesenheitszeiten innerhalb der letzten sechs Monate berticksichtigt werden.

i Abwesenheitszeiten

Yvon (TTMM.JJJJ) ¥ bis (TT.MM.JJJJ) ¥ Grund der Abwesenheit
Vvon (TT.MM.JJJJ) ¥ bis (TT.MM.JJJJ) ¥ Grund der Abwesenheit
Vvon (TT.MM.JJJJ) ¥ bis (TTMM.JJJJ) ¥ Grund der Abwesenheit
¥ von (TT.MM.JJJJ) ¥ bis (TELMM.JJJJ) ¥ Grund der Abwesenheit
Yvon (TTMM.JJJJ) ¥ bis (TT.MM.JJJJ) ¥ Grund der Abwesenheit
¥von (TT.MM.JJJJ) ¥ bis (TTMM.JJJJ) ¥ Grund der Abwesenheit
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3. Unterschrift

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Riickvergiitung des Kostenbeitrags aus dem Pflegegeld fiir die genannte Leistung im
. angegebenen Zeitraum.

V Ort, Datum V Unterschrift der:des Kundin:Kunden oder der fiir sie:ihn zur Vertretung befugten Person

'V Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

Wichtig: Wir kdnnen lhren Antrag nur bearbeiten, wenn der graue Abschnitt durch die Partnerorganisation ausgefiillt ist.

Bestatigung der Abwesenheit durch die Partnerorganisation

D Die angefiihrten Abwesenheitszeiten der:des Kundin:Kunden werden bestétigt.

'V Anmerkungen der Einrichtung

¥V Ort, Datum V Unterschrift und Stempel

'V Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Fonds Soziales Wien sowie Aktualisierungen finden sich unter
i www.fsw.at/datenschutz.
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