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Fonds Soziales Wien  
Beratungszentrum Pflege und Betreuung zu Hause
Guglgasse 7-9, 1030 Wien
Tel.: 01/24 5 24
Web: www.fsw.at 
DVR: 1070053

Antrag auf Förderung für ambulante Pflege und Betreuung
Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller!

Mit diesem Antrag suchen Sie um eine Förderung für Leistungen der ambulanten Pflege und Betreuung an. Zu die-
sen Leistungen zählen z.B. Hauskrankenpflege und Heimhilfe. Bitte füllen Sie den Antrag vollständig und lesbar aus.
Für Fragen steht Ihnen das für Ihren Bezirk zuständige Beratungszentrum „Pflege und Betreuung zu Hause“ gerne 
zur Verfügung.

     Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede Frau Herr  

Nachname Vorname

Geburtsdaten

Geburtsdatum Geburtsland
  T     T    M   M    J    J     J     J

Personenstand

ledig verheiratet geschieden verwitwet seit 
  T     T    M   M    J     J    J     J

eingetragene Partnerschaft aufgelöste eingetragene Partnerschaft hinterbliebeneR PartnerIn

Sozialversicherung

Sozialvers.-Nr. Versicherungsträger

Staatsbürgerschaft

Österreich staatenlos ungeklärt andere/weitere

Betreuungsadresse

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

Straße
 Hausnr.  Stiege  Stock  Türnr.

PLZ Ort

Ist Ihr Hauptwohnsitz in Wien? ja nein Am Hauptwohnsitz gemeldet seit  

 T     T    M   M    J     J    J     J

Erreichbarkeit an der Betreuungsadresse

Festnetztelefon / Mobiltelefon /
 Vorwahl Nummer  Vorwahl Nummer

FAX / E-Mail
 Vorwahl Nummer
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Gemeinsamer Antrag bei Ehepaaren und eingetragener Partnerschaft

Beantragt IhrE EhepartnerIn, IhrE eingetrageneR PartnerIn1 ebenfalls eine Förderung des Fonds Soziales Wien? ja nein

      Persönliche Daten der Partnerin/des Partners

Name und Anrede

Akad. Titel Anrede Frau Herr  

Nachname Vorname

Geburtsdaten

Geburtsdatum Geburtsland
 T     T    M   M    J     J    J     J

Sozialversicherung

Sozialvers.-Nr. Versicherungsträger

Staatsbürgerschaft

Österreich staatenlos ungeklärt andere/weitere

Wenn IhrE EhepartnerIn, IhrE eingetrageneR PartnerIn an der auf Seite 1 angegebenen Betreuungsadresse lebt, müssen Sie die 
folgenden Felder nicht ausfüllen. Bitte fahren Sie in diesem Fall mit Punkt    Beantragung der Förderung fort.

Betreuungsadresse

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

Straße
 Hausnr.  Stiege  Stock  Türnr.

PLZ Ort

Ist Ihr Hauptwohnsitz in Wien? ja nein Am Hauptwohnsitz gemeldet seit  

 T     T    M   M    J     J    J     J

Erreichbarkeit an der Betreuungsadresse

Festnetztelefon / Mobiltelefon /
 Vorwahl Nummer  Vorwahl Nummer

FAX / E-Mail
 Vorwahl Nummer

Raum für Identifikationsaufkleber

1 Zur Information: Die geleisteten ambulanten Pflege- und Betreuungsleistungen werden bei Ehepaaren und bei eingetragener Partnerschaft gemeinsam verrech-
net. Daher wird ein gemeinsamer Antrag gestellt und es erfolgt nach positiver Beantwortung eine gemeinsame Förderbewilligung. 
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Raum für Identifikationsaufkleber

Bitte nicht ausfüllen! Ihr voraussichtlicher Kostenbeitrag wird vom FSW auf Grund Ihrer Angaben eingetragen!

beantragte Leistungseinheiten voraussichtlicher Kosten
beitrag pro Leistungseinheit

maximaler Kostenbeitrag 

pro Leistungseinheit

Hauskrankenpflege Stunden/Monat € €

Heimhilfe Stunden/Monat € €

Reinigungsdienst Stunden/Quartal € €

Besuchsdienst Stunden/Monat € €

Essen auf Rädern Zustellungen/Monat € €

Wäscheservice Zustellungen/Monat    € €

Tageszentrum Besuchstage/Monat € €

€ €

Voraussichtliche Summe/Monat €

      Beantragung der Förderung

Ich/Wir beantrage/n die Gewährung einer Förderung für ambulante Pflege und Betreuung.

Informationen zu Punkt       

Beantragte Leistungseinheiten:
Die beantragten Leistungseinheiten werden auf Grund Ihrer Angaben eingetragen. Nach Überprüfung und Feststellung 
Ihres tatsächlichen Pflege- und Betreuungsbedarfs durch den Fonds Soziales Wien werden Art und Ausmaß der Förde-
rung festgesetzt. Die tatsächlich geförderten Leistungseinheiten entnehmen Sie bitte der Förderbewilligung.

Voraussichtlicher Kostenbeitrag pro Leistungseinheit:
Der voraussichtliche Kostenbeitrag wird auf Grund der von Ihnen beantragten Menge an Leistungseinheiten sowie 
Ihres Einkommens, Ihres Pflegegeldes und Ihrer Miete bemessen. Der tatsächliche Kostenbeitrag wird in der Förder-
bewilligung angeführt.

Maximaler Kostenbeitrag pro Leistungseinheit: 
Eine Erhöhung Ihres Kostenbeitrages bis zum maximalen Kostenbeitrag kann sich durch eine Verringerung der Leis-
tungsmenge im Abrechnungszeitraum (Kalendermonat) ergeben. Die tatsächlichen Kosten sind jedenfalls höher als der 
von Ihnen zu entrichtende maximale Kostenbeitrag – Ihre Betreuung wird daher auch bei Vorschreibung des maximalen 
Kostenbeitrages gefördert.
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Raum für Identifikationsaufkleber

Ort, Datum Unterschrift der/des EhepartnerIn, der/des eingetrageneN PartnerIn bzw. des/der Sachwalters/Sachwalterin, 
Bevollmächtigten oder sonstigen gesetzlichen Vertreters/Vertreterin bzw. der obsorgeberechtigten Person

Ich erkläre, dass ich mit den folgenden Punkten einverstanden bin: 

Ich habe die geltenden allgemeinen Förderrichtlinien und die spezifische Förderrichtlinie für ambulante Pflege und 99
Betreuung des Fonds Soziales Wien erhalten und erkenne diese als verbindlich an.

Allfällige Änderungen der zu Grunde liegenden Förderrichtlinien des Fonds Soziales Wien werden mir zur Kennt-99
nis gebracht. Ich habe die Möglichkeit, nach Aufforderung durch den FSW, schriftlich binnen 14 Tagen Einspruch 
gegen die Anwendung der geänderten Förderrichtlinien zu erheben. 

Über die Gewährung der Förderung entscheidet der Fonds Soziales Wien. Ich habe keinen Rechtsanspruch auf die 99
Förderung von Leistungen.

Über eine Verringerung, Erhöhung oder Änderung der geförderten Leistungseinheiten entscheidet der Fonds  99
Soziales Wien. Dies kann zu einer Neubemessung des Kostenbeitrages führen.

Voraussetzung für den Erhalt einer Förderung ist der Abschluss eines Vertrages über die Pflege und Betreuung 99
zwischen mir und dem Betreiber einer anerkannten Einrichtung.

Die Förderung wird vom Fonds Soziales Wien direkt an die Einrichtung bezahlt.  99
Hinweis: Über den geförderten Betrag wird seitens der Einrichtung an die Antragstellerin/den Antragsteller keine 
Rechnung übermittelt.

Im Falle der Gewährung einer Förderung bin ich zur rechtzeitigen Zahlung des Kostenbeitrages ab Inanspruchnah-99
me der Leistung verpflichtet. 

Mein Kostenbeitrag bzw. die Höhe meiner Förderung richtet sich nach meinem Pflege- und Betreuungsbedarf, 99
meinem Personenstand, meinen Einkommensverhältnissen, meinen Mietkosten sowie meiner Pflegegeldstufe.

Jede Änderung meiner persönlichen Daten, meiner Einkommensverhältnisse, meines Personenstandes, meiner 99
Mietkosten sowie der Pflegegeldstufe melde ich dem Fonds Soziales Wien unverzüglich und unaufgefordert.

Bei Änderungen meines Pflege- und Betreuungsbedarfs, meines Personenstandes, meiner Einkommensverhält-99
nisse, Mietkosten sowie Pflegegeldstufe kann sich mein zu leistender Kostenbeitrag ändern. Eine Änderung meines 
Kostenbeitrages kann auch rückwirkend erfolgen. Jede Leistungsänderung führt zur Neuberechnung meines 
Kostenbeitrages.

Weitere von mir im Zuge der Antragstellung dem Fonds Soziales Wien bekannt gegebene Daten werden gesondert 99
erfasst und bilden einen Bestandteil der Dokumentation des Fonds Soziales Wien. Es handelt sich dabei um das 
Erhebungsblatt der Stammdaten und der Einkommenssituation. Kopien dieser Datenblätter werden mir gemein-
sam mit der Förderbewilligung bzw. mit dem Ablehnungsschreiben zur Information übermittelt.

Unwahre Angaben oder die Nichtmitteilung von Änderungen meiner bekannt gegebenen Daten können zur Einstel-99
lung der Förderung und/oder zu einer allfälligen Rückzahlungsverpflichtung führen. 

Hiermit ermächtige ich den Fonds Soziales Wien, jene Daten, die zur Prüfung der Förderwürdigkeit notwendig sind, 
einzuholen und Daten, die zur Umsetzung der Förderung (Leistungserbringung) vom Fonds Soziales Wien erforder-
lich sind, an anerkannte Einrichtungen sowie an das Bundessozialamt, Stadt Wien/MA40, Sozialversicherungsträger, 
öffentliche und private Krankenanstalten und behandelnde Ärzte zu übermitteln und zu Zwecken der Dokumentation zu 
verarbeiten.
  
Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

Ort, Datum Unterschrift der/des AntragstellerIn bzw. der/des Sachwalters/Sachwalterin, Bevollmächtigten oder sonstigen 
gesetzlichen Vertreterin/Vertreters bzw. der obsorgeberechtigten Person




