Fonds Soziales Wien — Kund:innenservice ® Fonds
Guglgasse 7-9, 1030 Wien

Tel.: 01/24 5 24 Soziales
Fax: 01/24 524 -89 10 100 Wien
E-Mail: kundinnenservice@fsw.at

HE Firdie
www.fsw.at W Stadt Wien

~Antrag auf Forderung des Freizeitfahrtendienstes fir dauerhaft
- schwer gehbehinderte Menschen

1. Persdnliche Kund:innendaten
Persdnliche Kund:innendaten

V¥ Familienname VVorname
V Akademischer Grad/Titel V FSW-Kund:innennummer (falls vorhanden)

. ¥ Geschlecht

D mannlich D weiblich D divers/inter/offen D keine Angabe

Geburtsdatum/Sozialversicherung

¥ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) V Sozialversicherungsnummer V Versicherungstrager
Familienstand
Dledig Dverheiratet Dgesohieden D verwitwet
: aufgeldste eingetragene hinterbliebene:r ein-
D eingetragene Partnerschaft Partnerschaft getragene:r Partner:in

¥ seit: (TT.MM.JJJJ)

Staatshiirgerschaft

Vandere V Geburtsland

D staatenlos D ungeklart

Aufenthaltsstatus (bei dsterreichischer Staatshiirgerschaft nicht erforderlich)

bsidia
DEU/EWR-Bﬂrger:in Dasylberechtigt DAsylwerber:in D:ghﬁlz;)aerrechtigt DDaueraufenthalt Dﬁ:{ﬁggﬁlt

.V Sonstiges:

| Aufenthalt

Vin Osterreich seit: Vin Wien seit: V Aufenthalt in den letzten 12 Monaten
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| Erreichbarkeit
. ¥ Telefonnummer ¥ E-Mail-Adresse

Hauptwohnsitz (Lebensmittelpunkt)
V StraBe V Hausnr. V Stiege V Stock V Tirnr.

VPLZ VOrt V¥ am Hauptwohnsitz gemeldet seit:

V Adresszusatz (z. B. Name der Einrichtung, wenn Sie zurzeit nicht in einem Privathaushalt leben)

¥ Ich halte mich an dieser Adresse dauerhaft auf: D Ja D Nein (Bitte geben Sie unter "Weitere Adresse" Ihre tatséchliche Aufenthaltsadresse an.)

Weitere Adresse

D Betreuungsadresse D derzeitige Aufenthaltsadresse D Melde- oder Kontaktadresse D Zustelladresse
V StraBe V Hausnr. V Stiege V Stock V Tirnr.

L vPLz vor V seit:

V Adresszusatz (z. B. Name der Einrichtung, wenn Sie zurzeit nicht in einem Privathaushalt leben)

2. Pflegegeld

Pflegegeld
: kein Pflege-  Pflegegeld- monatlicher Antrag auf Zuerkennung bzw. Erhéhung  Pflegegeld zuerkannt  Pflegegeldklage
geldbezug V stufe V Auszahlungsbetrag 'V des Pflegegeldes gestellt am: V ab: V eingebracht am;

EUR

3. Vertretungshefugte Person

Eine vertretungshefugte Person ist berechtigt, Sie in bestimmten Angelegenheiten zu vertreten (z. B. ein:e Bevollméchtigte:r, ein:e Erwachsenen-
: vertreter:in). Die schriftliche Bestatigung dafiir legen Sie bitte bei. :

Vertretung

: W Vertretungsbefugte Person vorhanden?

DJa D Nein

Art der Vertretungshefugnis (Zutreffendes bitte auswéhlen)

D gerichtliche Erwachsenenvertretung D gesetzliche Erwachsenenvertretung D gewahlte Erwachsenenvertretung

DBevollméchtigte:r DVorsorgebevolIméchtigte:r DObsorgeberechtigte:r
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| Name und Anrede

V Familienname VVorname

V Akademischer Grad/Titel

Erreichbarkeit

i VTelefonnummer V E-Mail-Adresse
V Strafie VHausnr.  VStiege V Stock V Tiirnr.
L VPLZ vor

4. Vertrauensperson

Falls gewtinscht, kénnen Sie hier eine Vertrauensperson benennen und/oder eine:n Zustellbevollmachtigte:n bekannt geben.

Einer Vertrauensperson diirfen wir zu Ihrer Férderung Fragen stellen und Auskiinfte geben. Auch sensible Daten diirfen wir an sie

¢ weitergeben. Vertretungshandlungen, z. B. Antragsriickziehung oder Entgegennahme von Schriftstiicken, sind nicht eingeschlossen.
i Sie konnen diese Berechtigung jederzeit widerrufen.

Ein:e Zustellbevollméchtigte:r bekommt an Ihrer Stelle alle Zusendungen des FSW, z. B. Férderbewilligung bzw. Ablehnung und die 5
Kostenbeitragsvorschreibung. Sie kdnnen nur eine:n Zustellbevollméchtigte:n nennen. Sie konnen diese Berechtigung jederzeit wider-
i rufen.

Berechtigung

D Vertrauensperson: Ich benenne die unten genannte Person als Vertrauensperson.

D Zustellbevollméchtigte:r: Ich erteile der unten genannten Person eine Zustellvollmacht.

Name und Anrede

iV Familienname VVorname

.V Akademischer Grad/Titel

Beziehung zur:zum Kundin:Kunden

V Beziehung (z. B. (Ehe-)Partner:in, Geschwister, Kind, Enkel:in, Elternteil, Nachbar:in, Institution, ...)

| Erreichbarkeit

¥V Telefonnummer V E-Mail-Adresse
V StraBe VHausnr. 'V Stiege V Stock ¥ Tiirnr.
L VPLZ vort
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- 5. Einkommen
Einkommen |
Bitte geben Sie alle Einkiinfte an. ’

monatlicher

: 'V auszahlende Stelle V Auszahlungsbetrag (netto)
D Pension/Rente EUR :
v v
[ [Lonn/genat EUR
v v
DAMS-Leistung EUR
: \4 v
D Mindestsicherung EUR
v v
D Unterhaltsanspruch EUR
' v v

Ertrag aus Kapital/ EUR

Vermietung/Verpachtung
V¥ sonstiges Einkommen v v

EUR

V sonstiges Einkommen v \/
| EUR

D Ich habe kein Einkommen.

. 6. Behindertenpass, Mobilpass
Besitzen Sie einen Behindertenpass oder einen Mobilpass?

. Behindertenpass: Mobilpass (friiher: Sozialpass):
iV (unbedingt Kopie beilegen) V (unbedingt Kopie beilegen)

DJa DNein DJa DNein

7. Einversténdnis
Ich bin mit folgenden Firdervoraussetzungen einverstanden:

* |ch habe die Allgemeinen Férderrichtlinien des Fonds Soziales Wien (FSW) zur Kenntnis genommen. Alle Forderrichtlinien sind in der jeweils
i geltenden Fassung auf der Website des FSW unter www.fsw.at abrufbar. Ich kann die Forderrichtlinien auch telefonisch unter 01/24 5 24
oder per Mail (kundinnenservice@fsw.at) bestellen und bekomme sie per Post zugeschickt. ‘

* Die Forderung des Freizeitfahrtendienstes ist eine freiwillige Leistung fiir dauerhaft schwer gehbehinderte Menschen, denen die Nutzung
¢ der offentlichen Verkehrsmittel bzw. des eigenen PKW nicht zumutbar ist. Es besteht kein Rechtsanspruch. '

» Der FSW f6rdert den Freizeitfahrtendienst unter folgenden Voraussetzungen:

— Vorliegen einer dauerhaften schweren Gehbehinderung in Verbindung mit der Unzumutbarkeit, den 6ffentlichen Personennahverkehr
bzw. das eigene Fahrzeug zu nutzen :

— Hauptwohnsitz in Wien
— Osterreichische Staatsbiirgerschaft oder Gleichstellung gemaB § 4 Abs. 2 des Chancengleichheitsgesetzes Wien (CGW) i. d. g. F.

— Einkommensobergrenze von € 1.500 (netto)/Monat ohne Anrechnung des Pflegegeldes. Fiir Personen, die nach dem CGW leistungsbe-
rechtigt sind bzw. leistungsberechtigt waren, kommt die Einkommensobergrenze nicht zur Anwendung. ’

— keine Unterbringung in einem Pflegehaus bzw. in einem Pensionist:innen-Wohnhaus mit Bezug einer Pflegeleistung
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— keine gleichzeitige Inanspruchnahme folgender Forderungen:
— Jahreskarte der Wiener Linien fiir Gehorlose
— KlimaTicket fiir geh6rlose Menschen
— Jahreskarte der Wiener Linien fiir blinde und sehbehinderte Menschen
- KlimaTicket fiir blinde und sehbehinderte Menschen
i — vollendetes 14. Lebensjahr
* |ch bezahle pro Fahrt einen Selbstbehalt, der sich an den Preisen der Wiener Linien orientiert.
« Jede Anderung
- meiner personlichen Daten,
- meiner Einkommensverhaltnisse,
— meiner Mobilitat (Art und Schwere der Gehbehinderung),
— meiner Pflegegeldstufe
melde ich dem FSW unverziiglich und unaufgefordert.

« Unwahre Angaben oder die Nichtmitteilung von Anderungen meiner bekannt gegebenen Daten knnen zur Einstellung der Férderung oder
¢ zum Widerruf der Forderbewilligung und zu einer Riickzahlungsverpflichtung fihren.

8. Erkldrung zum Datenschutz

Ich nehme folgende Informationen zur Datenverarbeitung des Fonds Soziales Wien (FSW) zur Kenntnis:

Der FSW verarbeitet in Wahrnehmung seiner ihm gesetzlich iibertragenen Aufgaben im Bereich der Sozial- und Behindertenhilfe nach-
folgende personenbezogene Daten”:

* Daten zu meiner Person (Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, Staatshiirgerschaft etc.)

 Anamnesedaten

* Daten zu meinem Gesundheitszustand

* Daten zur Forderung (einschlieBlich Daten zur Verrechnung von Kostenbeitragen, Daten zum Einkommen etc.)

* Daten zur Leistungserbringung

Zwecke der Datenverarbeitung®:

* Forderung: Priifung von Férderbedarf und Forderwiirdigkeit, Gewédhrung von Férderungen, Verrechnung von etwaigen Kostenbeitrdgen,
i Geltendmachung allfélliger Anspriiche, MaBnahmen zur Qualitatssicherung (z. B. Kund:innenzufriedenheitsbefragungen) und zur Verbes-
serung des Leistungsangebots sowie statistische Auswertungen.

* Erflillung gesetzlicher Verpflichtungen: Dabei handelt es sich um aufsichtsrechtliche Vorgaben und andere gesetzliche Verpflichtungen
i (z. B. Wiener Archivgesetz), denen der FSW unterliegt.
» Wahl des FSW-Kund:innen-Rats (gilt nur fiir Kund:innen der Behindertenhilfe)

* Forschungszwecke (insbesondere Lehre)

Die Verarbeitung zum Zweck der Forderung beruht auf einer der folgenden Rechtsgrundlagen®:

* gesetzliche Erméchtigung: Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Bereich der Behindertenhilfe erfolgt auf Grundlage des
i § 24 Chancengleichheitsgesetz Wien (CGW).

Sofern keine gesetzliche Ermédchtigung vorliegt:

« ausdriickliche Einwilligung®: Meine ausdriickliche Einwilligung in Punkt 9 des Antrags ist die Grundlage fiir die Verarbeitung von beson-
i deren Kategorien personenbezogener Daten® (z. B. Gesundheitsdaten).

* Geltendmachung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen vor Gerichten oder Behdrden®.

« Vertragserfiillung®: Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten, ausgenommen besondere Kategorien personenbezogener Datent,
i ist zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaBnahmen, zum Abschluss und zur Abwicklung des Férderverhéltnisses erforderlich.

* berechtigtes Interesse: Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten, ausgenommen besondere Kategorien personenbezogener Daten,
i ist zur Wahrung des berechtigten Interesses des FSW an der Sicherung und Evaluierung der Qualitit seiner Leistungen erforderlich.
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. Soweit es zum Zweck der Férderung erforderlich ist, kann der FSW meine personenbezogenen Daten an folgende Stellen bzw.
i Personen iibermitteln': E

* anerkannte bzw. geférderte Einrichtungen

* sonstige leistungserbringende Einrichtungen

* Gerichte

« Sozialversicherungstrager

« Krankenanstalten, Arzt:innen, Therapeut:innen, Gutachter:innen

* \ertretungsNetz — Erwachsenenvertretung, Patientenanwaltschaft, Bewohnervertretung

» Magistrat der Stadt Wien (insbesondere Magistratsabteilung 40 — Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht, Magistratsabteilung 11 - :
: Wiener Kinder- und Jugendhilfe, Magistratsabteilung 15 — Gesundheitsdienst der Stadt Wien, Magistratsabteilung 35 — Einwanderung und
Staatsbiirgerschaft) und andere Bezirksverwaltungsbehdrden é

* Vertretungsbefugte Personen bzw. Stellen

« andere Sozialhilfetrager

* Sozialministeriumservice

* Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl

* Arbeitsmarktservice

 Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft
* Volksanwaltschaft

* Rechtsanwalt:innen

* Gebérdensprachdolmetscher:innen

Soweit meine fiir den Zweck der Forderung erforderlichen personenbezogenen Daten nicht von mir bekannt gegeben werden, kdnnen diese
: bei den oben angefihrten Stellen bzw. Personen erhoben werden’. =

Meine Daten werden bei Bedarf zum Zweck der Férderung in anderen fiir mich relevanten Leistungsbereichen weiterverwendetX.

Zur Erflillung gesetzlicher Verpflichtungen kann der FSW meine Daten an die gesetzlich vorgesehenen Stellen (z. B. Stadtrechnungshof Wien,
Magistratsabteilung 40 — Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht) ibermitteln. :

Der FSW setzt regelméBig Auftragsverarbeiter:innen (insbesondere IT-Dienstleister:innen, Befragungsinstitute, Dienstleister:innen im Veran-
: staltungsbereich) ein. Diesen gegeniiber kann eine Offenlegung meiner personenbezogenen Daten erfolgen. ’

Die Verarbeitung zum Zweck der Wahl des FSW-Kund:innen-Rats beruht auf der Rechtsgrundlage des berechtigten Interesses des FSWH. Das
: berechtigte Interesse des FSW besteht in der Schaffung einer zusatzlichen effektiven Kommunikationsmaglichkeit mit Kund:innen der Behin-
dertenhilfe. Der FSW verarbeitet dabei keine besonderen Kategorien personenbezogener Datent. :

Die Verarbeitung zum Zweck der Forschung erfolgt auf Grundlage des Forschungsorganisationsgesetzes.

Meine Rechte" auf Auskunft, Berichtigung oder Léschung von Daten, Einschrénkung der Verarbeitung, Widerspruch sowie Dateniibertragbarkeit
kann ich unter www.fsw.at/kontaktformular geltend machen. :

Zusatzlich steht mir die Beschwerdemdglichkeit bei der Datenschutzbehdrde (dsb@dsb.gv.at) offen.

Meine personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert™, als dies fiir die Zwecke, fiir die sie erhoben bzw. verarbeitet wurden, unbe-
- dingt erforderlich ist. Eine dariiber hinausgehende Aufbewahrung kann sich aus gesetzlichen Verpflichtungen oder gegebenenfalls anhdngigen :
i verwaltungsbehdrdlichen oder gerichtlichen Verfahren ergeben. :

Fiir die Inanspruchnahme von Férderungen beim FSW bin ich vertraglich oder gesetzlich verpflichtet, personenbezogene Daten bekannt zu
: geben, da diese fiir die Fordergewahrung und -abwicklung zwingend erforderlich sind. Die Nichtbekanntgabe dieser Daten kann dazu fiihren, :
dass eine Forderung nicht mdglich ist. ’

. Es finden keine automatisierten Einzelentscheidungen statt®.
Weitere Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im FSW finden sich unter www.fsw.at/datenschutz.

i Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen®: Kontaktdaten der zustidndigen Datenschutzbeauftragten?® des
i Fonds Soziales Wien, 1030 Wien, Guglgasse 7-9 . Fonds Soziales Wien: datenschutz@fsw.at
i www.fsw.at/kontaktformular :
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9. Einwilligung zur Datenverarbeitung

. Sofern dies zum Zweck der Forderung unbedingt erforderlich ist, ermachtige ich

« den FSW zur Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Datent (einschlieBlich der Erhebung bei den und Ubermittlung
: andie unter Punkt 8 angefihrten Stellen bzw. Personen), soweit keine gesetzliche Grundlage dafiir vorliegt,

.« den FSW zur Weiterverarbeitung von personenbezogenen Daten, die der FSW in anderen Leistungsbereichen rechtméBig verarbeitet,

-« die unter Punkt 8 angefiihrten Stellen bzw. Personen zur Ubermittlung meiner Daten an den FSW.

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass der FSW die Daten mittels Zugriff auf elektronische Register des 6ffentlichen oder privaten
Bereichs oder sonst auf einem automationsunterstiitzten Weg erhebt. :

- Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich ohne Begriindung unter www.fsw.at/kontaktformular widerrufen. Die bis zum Widerruf erfolg-
- ten Verarbeitungen aufgrund der Einwilligung bleiben trotzdem rechtmaBig®. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Verarbeitung von besonderen :
: Kategorien personenbezogener Daten (einschlieBlich Datenaustausch mit den unter Punkt 6 angefiihrten Stellen bzw. Personen) eine wesent-
liche Voraussetzung fiir die Férdergewéhrung bzw. -abwicklung durch den FSW darstellt und diese daher im Fall eines Widerrufs erschwert :
oder unmdglich werden wiirde. :

AArt. 14 Abs. 1 lit. d DSGVO G Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO WArt. 13 Abs. 2 lit. a und Art. 14 Abs. 2 lit. a DSGVO

i BArt. 13 Abs. 1 lit. ¢ und Art. 14 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO " Art. 6 Abs. 1 lit. f, Art 13 Abs. 1 lit. d und "V Art. 13 Abs. 2 lit. e DSGVO
i CArt. 13 Abs. 1 lit. c und Art. 14 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO Art 14 Abs. 2 lit. b DSGVO O Art. 13 Abs. 2 lit. f und Art. 14 Abs. 2 lit. g DSGVO
i DArt. 9Abs. 2lit. a DSGVO "Art. 13 Abs. 1 lit. e und Art. 14 Abs. 1 lit. e DSGVO P Art. 13 Abs. 1 lit. a und Art. 14 Abs. 1 lit. a DSGVO
EArt. 9 Abs. 1 DSGVO J Art. 14 Abs. 2 lit. f DSGVO @ Art. 13 Abs. 1 lit. b und Art. 14 Abs. 1 lit. b DSGVO
FArt. 17 Abs. 3 lit. e i. V. m. Art. 6 Abs. 1 lit. f, “Art. 13 Abs. 3 und Art. 14 Abs. 4 DSGVO " Art. 13 Abs. 2 lit. ¢ und Art. 14 Abs. 2 lit. d DSGVO
Art. 9 Abs. 2 lit. f DSGVO b Art. 13 Abs. 2 lit. b, d und Art. 14 Abs. 2 lit. ¢, e DSGVO

_ Mit meiner Unterschrift bestatige ich:
¢ Meine Angaben im Rahmen der Antragstellung und der Bedarfserhebung entsprechen der Wahrheit.

: Ich nehme die Fordervoraussetzungen zur Kenntnis und stimme diesen zu.
-« Ich nehme die Bestimmungen betreffend Selbstbehalt zur Kenntnis und stimme diesen zu.
* |ch nehme die Erklarung zum Datenschutz (Punkt 8) zur Kenntnis.

Ich erteile ausdriicklich die Einwilligung zur Datenverarbeitung (Punkt 9).

Ich ermédchtige den FSW zur Akteneinsicht bei den unter Punkt 8 angefiihrten Stellen, soweit dies der Forderabwicklung dient.

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

'V Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

*Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten der unterschreibenden Person finden sich unter www.fsw.at/datenschutz.
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11. Beizulegende Unterlagen
Bitte legen Sie Ihrem Antrag folgende Unterlagen in Kopie bei:

l Personaldokumente und Nachweise in Kopie
| |amtiicher Lichtbildausweis

D Nachweis der dsterreichischen Staatshiirgerschaft oder Nachweis der Gleichstellung** mit dsterreichischen Staatsbiirger:innen
. **z. B.: Bescheinigung des Daueraufenthalts (bei EU-Biirger:innen), aktuelle Aufenthaltskarte oder Einreichbestatigung (bei Drittstaatsangehérigen)

D aktuelle Einkommensnachweise (z. B. Pensionshescheid, Kontoauszug)
D Diagnoseblatt ausgefilllt und bestatigt von einer:einem Arztin:Arzt
Falls zutreffend:

D Nachweis der Vertretungsbefugnis

D Verpflichtungs-/Haftungserklarung, die fiir Sie abgegeben wurde

D Bescheid bzw. Nachweis iiber einen Pflegegeldbezug oder eine vergleichbare Leistung, auch aus dem Ausland

I Bei Minderjahrigen zusatzlich:

DGeburtsurkunde

Nachweis der Obsorge, z. B. Heiratsurkunde der Eltern bzw. Scheidungsdokumente sowie Vergleich {iber die
Obsorge samt pflegschaftsgerichtlicher Genehmigung oder Beschluss tber die Zuteilung der Obsorge (falls vorhanden)
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Fonds Soziales Wien — Kund:innenservice o FOI'IdS

Guglgasse 7-9, 1030 Wien o
Tel.: 01/24 5 24 Soziales
Fax: 01/24 5 24 -89 10 100 Wien
E-Mail: kundinnenservice@fsw.at —

www.fsw.at W Stadt Wien

Diagnoseblatt: Freizeitfahrtendienst
fur dauerhaft schwer gehbehinderte Menschen

Informationen zum Freizeitfahrtendienst

Der Freizeitfahrtendienst ermdglicht es Menschen mit einer dauerhaften schweren Gehbehinderung am sozialen und kulturellen Leben
teilzuhaben. Dadurch wird eine aktive Freizeitgestaltung auBer Haus innerhalb der Stadt Wien unterstitzt.

1. Voraussetzungen

Um den Freizeitfahrtendienst in Anspruch nehmen zu kénnen, bendtigen Sie eine Berechtigungskarte, die das Fahrtendienstbiiro des
Fonds Soziales Wien (FSW) auf Antrag unter folgenden Voraussetzungen ausstellt:

« Vorliegen einer dauerhaften schweren Gehbehinderung in Verbindung mit der Unzumutbarkeit, den 6ffentlichen Personennahverkehr
bzw. das eigene Fahrzeug zu nutzen

 Hauptwohnsitz in Wien
* oOsterreichische Staatshiirgerschaft oder Gleichstellung gemaB § 4 Abs. 2 des Chancengleichheitsgesetzes Wien (CGW).

* Einkommensobergrenze von € 1.500 (netto)/Monat ohne Anrechnung des Pflegegeldes. Fiir Personen, die nach dem CGW leistungs-
berechtigt sind bzw. leistungsberechtigt waren, kommt die Einkommensobergrenze nicht zur Anwendung.

* keine Unterbringung in einem Pflegehaus bzw. in einem Pensionist:innen-Wohnhaus mit Bezug einer Pflegeleistung
* keine gleichzeitige Inanspruchnahme folgender Férderungen:

* Jahreskarte der Wiener Linien fiir Gehdrlose

 KlimaTicket fiir geh6rlose Menschen

* Jahreskarte der Wiener Linien fiir blinde und sehbehinderte Menschen

* KlimaTicket fiir blinde und sehbehinderte Menschen
* vollendetes 14. Lebensjahr

2. Weitere Schritte

* Im Falle einer Bewilligung schicken wir Ihnen die Berechtigungskarte flir den Freizeitfahrtendienst mit ausfthrlichen Informationen
per Post zu.

* Wollen Sie den Freizeitfahrtendienst nach Ablauf der Giiltigkeit der Berechtigungskarte weiterhin nutzen, stellen Sie rund zwei Monate
vor Giiltigkeitsende einen neuen Antrag. Wenn Sie die Voraussetzungen erfiillen, erhalten Sie eine neue Berechtigungskarte.

« Sie bezahlen pro Fahrt einen Selbstbehalt, der sich an den Preisen der Wiener Linien orientiert.
« Informationen zum Freizeitfahrtendienst finden Sie auch unter www.fsw.at.
» Wir beraten Sie personlich oder telefonisch unter 01/24 5 24.
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Diagnoseblatt: Freizeitfahrtendienst fiir dauerhaft schwer gehbehinderte Menschen
Ist bitte von der:dem Orthopédin:Orthopaden bzw. der:dem Hausérztin:Hausarzt leserlich auszufiillen.

| Name und Geburtsdatum der:des Kundin:Kunden

VVorname

© ¥ Familienname

¥ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Diagnose

. Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
- 1. Der:die Kund:in verwendet ...

. ¥ Rollstuhl

V E-Rollstuhl

Dsténdig Tzeitweise DJa fNein

- W 2 Kriicken

V 1 Kriicke/Stock

[ standig zeitweise | | standig zeitweise

- ¥ Orthesen

V Prothesen

D standig zeitweise D stiandig  zeitweise

. 2. Fiir die:den Kund:in ist ...
- ¥ Treppensteigen unmaglich V Aufstehen unmdgglich V Begleitung aufgrund schwerer Gehbehinderung nétig

éDsténdig Jzeitweise |standig Lzeitweise |standig Lzeitweise

V Angaben zur Diagnose (bitte unbedingt leserlich und ausfiihrlich ausfiillen):

V Seit wann liegt eine Gehbehinderung vor?

i Bitte facharztliches Gutachten beilegen (falls vorhanden)!

Bestitigung der:des (Fach-)Arztin:Arztes
. Bitte unbedingt vollstandig ausfllen!

.V Eine schwere Gehbehinderung liegt V Zeitraum

D dauernd vor

nicht vor voraussichtlich fiir » vor

V Die Nutzung 6@Iicher Verkehrsmittel ist

D zumutbar

unzumutbar

¥ Stempel und Unterschrift der:des (Fach-)Arztin:Arztes*

¥V Datum

*Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten der unterschreibenden Person finden sich unter www.fsw.at/datenschutz.
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