Fonds Soziales Wien (FSW)

Kund:innenservice N
Kostenbeitragsverrechnung ® Fon_d.S == §l’;§'ﬁuien
Team Pflegegelderganzungsleistung Sq2|ales

Guglgasse 7-9 Wien

1030 Wien

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis per E-Mail an post-pge@fsw.at oder per Post an obige Adresse.

Ubersichtsblatt - VERWENDUNGSNACHWEIS - halbjahrlich
1. bis 6. Forderperiodenmonat bzw. 7. bis 12. Forderperiodenmonat

Stand: Janner 2024

Eingereichte Summe der letzten 6 Monate:

Dieses Formular ist am Ende des 6. bzw. 12. Fordermonats bis zum 25. des Folgemonats im Dateiformat
Excel an den Fonds Soziales Wien (FSW) zu libermitteln.

1. bzw. 7. 6. bzw. 12. Monat
Monat
Vorname: Telefonnummer:
Familienname: E-Mail:
Gebu.rtsdatum oder Ort, Datum:
Kund:innennummer:

Sie mussen den Verwendungsnachweis nicht unterschreiben.

Datum des aktuellen Saldo des aktuellen
Kontoauszuges Kontoauszuges

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis nur per E-Mail und nicht zusatzlich per Post. Falls Sie
keine Moglichkeit zum E-Mail-Versand haben, schicken Sie den Verwendungsnachweis bitte per Post.

Das Ubersichtsblatt dient als ERGANZUNG zu den 6 vollstindig ausgefiillten Verwendungsnachweisen der
Fordermonate 1 bis 6. Fiir jeden Abrechnungsmonat gibt es ein eigenes Tabellenblatt.

Das Ubersichtsblatt ist mit den vollstindig ausgefiillten Verwendungsnachweisen der Fordermonate 1 bis 6 bzw. 7
bis 12 verpflichtend mitzuschicken.
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1. Personliche Assistenz

Personliche Assistent:innen im AG-Modell

Beschaftigungs-
ruisung FA FDV Wy NS
verhaltnissen:
Gesamt 6 Monate
Durchschnittlich
k.A.
Modell Anzahl Anzahl der
.. isch- . . . tatsachlich Auszahlungsbetrag netto je
Fordermonate: Misch-Modell Assistent:innen je ) ns s )
AG-Modell Férdermonat geleisteten Stunden Fordermonat
DL-Modell je Fordermonat
Anzahl Assistent:innen im letzten halben Jahr:
Durchschnittliche Anzahl Assistent:innen pro Fordermonat:
Summe:
Angehorige im AG-Modell
Beschaftigungs-
1Hisuns FA FDV wv NS
verhaltnissen:
Gesamt 6 Monate
Durchschnittlich
k.A.
Modell Anzahl der Anzahl der
Fordermonate: Misch-Modell assisten{le.istend.en .tatséichlich Auszahlupgsbetrag netto je
AG-Modell Angehorigen je geleisteten Stunden Fordermonat
DL-Modell Fordermonat

je Fordermonat

Anzahl Assistent:innen im letzten halben Jahr:

Durchschnittliche Anzahl Assistent:innen pro Fordermonat:

Summe:
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Abgaben im AG-Modell

Verpflichtende Abgaben - Dienstnehmer:innen- und Dienstgeber:innenanteil im

in diesem Fordermonat

Fordermonat (ohne

geleisteten Stunden
je Fordermonat

Arbeitgeber:innenmodell in Euro
Abgaben Gesamtsumme der letzten 6 Fordermonate:
Summe:
Dienstleister
Anzahl Anzé_h:fe; Gesamtbetrag
Férdermonate: Namen der Dienstleister; Assistent:innen je tatsachtic "Assistent:innen”

lt. Rechnung Dienstleister

Fordermonate:

im jeweiligen
Fordermonat

Angehorigen je
Fordermonat

geleisteten Stunden
je Fordermonat

Angehdrige) o brutto
(ohne Angehorige)
Anzahl Assistent:innen im letzten halben Jahr:
Durchschnittliche Anzahl Assistent:innen pro
Fordermonat:
Summe:
Angehorige uber Dienstleister beschaftigt
Anzahl der .
Namen der Dienstleister .Anzahl‘ der s Gesamtbetrag Angehorige
assistenzleistenden tatsachlich

lt. Rechnung Dienstleister
brutto

Anzahl assistenzleistender Angehoriger im letzten halben

Jahr:

Durchschn. Anzahl assistenzleistender Angehoriger pro

Fordermonat:

Summe:

2. Angehorigenanteil

Anzahl Angehorige gesamt uber das letzte halbe Jahr:

Prozentsatz Angehorigenanteil (max. 30 % der eingereichten Gesamtsumme):
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3. Abrechnungsunterstutzung / Kontofuhrungskosten

Steuerberatung Gesamtsumme der 6 Fordermonate:

Kontokosten Gesamtsumme der 6 Fordermonate:

Sonstige Kosten Gesamtkosten der 6 Fordermonate:

4. Gesamtsumme

Gesamtsumme:
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Fonds Soziales Wien (FSW)
Kund:innenservice
Kostenbeitragsverrechnung

. FondS :; Efgcﬂis\lien

Team Pflegegelderganzungsleistung SQZIales
Guglgasse 7-9 Wien
1030 Wien

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis per E-Mail an post-pge@fsw.at oder per Post an obige Adresse.

VERWENDUNGSNACHWEIS - monatlich

Pflegegelderganzungsleistung fiir Personliche Assistenz (PGE fiir PA)

Stand: Janner 2024

Eingereichte Summe:

Verwendungsmonat/
Jahr:

Vorname: Telefonnummer:

Familienname: E-Mail:
Geburtsdatum oder

. Ort, Datum:
Kund:innennummer:

Sie mussen den Verwendungsnachweis nicht unterschreiben.

Mit der Einverstandniserklarung haben Sie der "Spezifischen Forderrichtlinie
Pflegegelderganzungsleistung fur Personliche Assistenz (PGE fur PA) fur Menschen mit
Behinderung” zugestimmt. Damit haben Sie bereits zur Kenntnis genommen, dass Sie
verpflichtet sind, alle Unterlagen korrekt, vollstandig und zeitgerecht an den FSW zu
schicken.

Datum des aktuellen Saldo des aktuellen
Kontoauszuges Kontoauszuges

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis nur per E-Mail und nicht zusatzlich per Post.
Falls Sie keine Moglichkeit zum E-Mail-Versand haben, schicken Sie den
Verwendungsnachweis bitte per Post.
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1. Personliche Assistenz

Art des PA-Modells Arbeitgeber:innen- Misch- Dienstleister-
modell modell modell
bitte mit (x) ankreuzen:
Personliche Assistent:innen im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV WV NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der
Namen der Personlichen Assistent:innen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag
im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
Angehorige im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV wv NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der

Name der/des assistenzleistenden Angehorigen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag

im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:

Seite 6

Stand 1.1.2024



Abgaben im AG-Modell

Verpflichtende Abgaben - Dienstnehmer:innen- und

Dienstgeber:innenanteil uberwiesen am: in Euro
im Arbeitgeber:innenmodell
OGK Arbeitnehmer:innen- und Arbeitgeber:innenanteil
Dienstgeberabgabe
Finanzamt
Summe:
PA-Dienstleister*
Anz?hl qer Gesamtbetrag
Anzahl tatsachlich wh . "
Name des . . . Assistent:innen
. . Assistent:innen geleisteten
PA-Dienstleisters . [t. Rechnung
(ohne Angehorige) Stunden/Monat . .
s PA-Dienstleister
(ohne Angehorige)
Summe:
Angehorige Uber PA-Dienstleister beschaftigt
gzz::]s:; Gesamtbetrag
Name der/des assistenzleistenden Angehorigen, die/der uber einen "Angehorige”

PA-Dienstleister beschaftigt ist

geleisteten
Stunden/Monat
Angehorige

lt. Rechnung
Dienstleister

Anzahl Assistent:innen:

Summe:

2. Angehorigenanteil

Angehorige Gesamtsumme:

Prozentsatz Angehorigenanteil (max. 30% der eingereichten Gesamtsumme):

3. Abrechnungsunterstutzung / Kontofuhrungskosten

Steuerberatung/Personalverrechnung (verpflichtend)

Kontoflihrungskosten

Sonstige Kosten

4. Gesamtsumme

Gesamtsumme:
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* Beschaftigungsverhaltnis

** Akzeptierte PA-Dienstleister

FA Fixes Anstellungsverhaltnis WAG WAG Assistenzgenossenschaft gemeinniitzige e.Gen.

FDV Freier Dienstvertrag PAV PAV Personliche Assistenz gemeinnutzige GmbH
Werkvertrag mit

wv Gewerbeschein Assistenz 24 Assistenz24 gemeinniitzige GmbH
Personenbetreuer:in
Neue Selbststandige:

NS Werkvertrag ohne ZFK Zentrum fur Kompetenzen

Gewerbeschein
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Fonds Soziales Wien (FSW)
Kund:innenservice
Kostenbeitragsverrechnung

. FO n ds = ; E;cuarc‘litifﬁien

Team Pflegegelderganzungsleistung SO.Z|ales
Guglgasse 7-9 Wien
1030 Wien

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis per E-Mail an post-pge@fsw.at oder per Post an obige Adresse.

VERWENDUNGSNACHWEIS - monatlich

Pflegegelderganzungsleistung fiir Personliche Assistenz (PGE fiir PA)

Stand: Janner 2024

Eingereichte Summe:

Verwendungsmonat/
Jahr:

Vorname: Telefonnummer:

Familienname: E-Mail:
Geburtsdatum oder

. Ort, Datum:
Kund:innennummer:

Sie mussen den Verwendungsnachweis nicht unterschreiben.

Mit der Einverstandniserklarung haben Sie der "Spezifischen Forderrichtlinie
Pflegegelderganzungsleistung fur Personliche Assistenz (PGE fur PA) fur Menschen mit
Behinderung” zugestimmt. Damit haben Sie bereits zur Kenntnis genommen, dass Sie
verpflichtet sind, alle Unterlagen korrekt, vollstandig und zeitgerecht an den FSW zu
schicken.

Datum des aktuellen Saldo des aktuellen
Kontoauszuges Kontoauszuges

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis nur per E-Mail und nicht zusatzlich per Post.
Falls Sie keine Moglichkeit zum E-Mail-Versand haben, schicken Sie den
Verwendungsnachweis bitte per Post.
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1. Personliche Assistenz

Art des PA-Modells Arbeitgeber:innen- Misch- Dienstleister-
modell modell modell
bitte mit (x) ankreuzen:
Personliche Assistent:innen im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV WV NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der
Namen der Personlichen Assistent:innen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag
im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
Angehorige im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV wv NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der

Name der/des assistenzleistenden Angehorigen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag

im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
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Abgaben im AG-Modell

Verpflichtende Abgaben - Dienstnehmer:innen- und

Dienstgeber:innenanteil uberwiesen am: in Euro
im Arbeitgeber:innenmodell
OGK Arbeitnehmer:innen- und Arbeitgeber:innenanteil
Dienstgeberabgabe
Finanzamt
Summe:
PA-Dienstleister**
Anzahl der Gesamtbetra
Anzahl tatséchlich | oooameberrag |
Name des . . . Assistent:innen
. . Assistent:innen geleisteten
PA-Dienstleisters . lt. Rechnung
(ohne Angehorige) Stunden/Monat . .
s PA-Dienstleister
(ohne Angehorige)
Summe:
Angehorige Uber PA-Dienstleister beschaftigt
gzz::]s:; Gesamtbetrag
Name der/des assistenzleistenden Angehorigen, die/der uber einen "Angehorige”

PA-Dienstleister beschaftigt ist

geleisteten
Stunden/Monat
Angehorige

lt. Rechnung
Dienstleister

Anzahl Assistent:innen:

Summe:

2. Angehorigenanteil

Angehorige Gesamtsumme:

Prozentsatz Angehorigenanteil (max. 30% der eingereichten Gesamtsumme):

3. Abrechnungsunterstutzung / Kontofuhrungskosten

Steuerberatung/Personalverrechnung (verpflichtend)

Kontoflihrungskosten

Sonstige Kosten

4. Gesamtsumme

Gesamtsumme:
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* Beschaftigungsverhaltnis

** Akzeptierte PA-Dienstleister

WAG Assistenzgenossenschaft gemeinnitzige

FA Fixes Anstellungsverhaltnis WAG
e.Gen.

FDV Freier Dienstvertrag PAV PAV Personliche Assistenz gemeinnutzige GmbH
Werkvertrag mit

wv Gewerbeschein Assistenz 24 Assistenz24 gemeinniitzige GmbH
Personenbetreuer:in
Neue Selbststandige:

NS Werkvertrag ohne ZFK Zentrum fur Kompetenzen

Gewerbeschein
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Fonds Soziales Wien (FSW)
Kund:innenservice
Kostenbeitragsverrechnung

WE Firdi
. FOI‘IdS A1 S:;dtlfnlien

Team Pflegegelderganzungsleistung SO.Z|ales
Guglgasse 7-9 Wien
1030 Wien

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis per E-Mail an post-pge@fsw.at oder per Post an obige Adresse.

VERWENDUNGSNACHWEIS - monatlich

Pflegegelderganzungsleistung fiir Personliche Assistenz (PGE fiir PA)

Stand: Janner 2024

Eingereichte Summe:

Verwendungsmonat/
Jahr:

Vorname: Telefonnummer:

Familienname: E-Mail:
Geburtsdatum oder

. Ort, Datum:
Kund:innennummer:

Sie mussen den Verwendungsnachweis nicht unterschreiben.

Mit der Einverstandniserklarung haben Sie der "Spezifischen Forderrichtlinie
Pflegegelderganzungsleistung fur Personliche Assistenz (PGE fur PA) fur Menschen mit
Behinderung” zugestimmt. Damit haben Sie bereits zur Kenntnis genommen, dass Sie
verpflichtet sind, alle Unterlagen korrekt, vollstandig und zeitgerecht an den FSW zu
schicken.

Datum des aktuellen Saldo des aktuellen
Kontoauszuges Kontoauszuges

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis nur per E-Mail und nicht zusatzlich per Post.
Falls Sie keine Moglichkeit zum E-Mail-Versand haben, schicken Sie den Verwendungsnachweis
bitte per Post.

Seite 13 Stand 1.1.2024



1. Personliche Assistenz

Art des PA-Modells Arbeitgeber:innen- Misch- Dienstleister-

modell modell modell

bitte mit (x) ankreuzen:
Personliche Assistent:innen im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV WV NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der
Namen der Personlichen Assistent:innen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag
im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
Angehorige im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV wv NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der
Name der/des assistenzleistenden Angehorigen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag
im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat

Anzahl Assistent:innen: Summe:
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Abgaben im AG-Modell

Verpflichtende Abgaben - Dienstnehmer:innen- und
Dienstgeber:innenanteil Uberwiesen am: in Euro
im Arbeitgeber:innenmodell
OGK Arbeitnehmer:innen- und Arbeitgeber:innenanteil
Dienstgeberabgabe
Finanzamt
Summe:
PA-Dienstleister**
Anz?hl d.er Gesamtbetrag
Anzahl tatsachlich wh . "
Name des Assistent:innen eleisteten Assistent:innen
PA-Dienstleisters L 8 [t. Rechnung
(ohne Angehorige) Stunden/Monat . .
. PA-Dienstleister
(ohne Angehorige)
Summe:
Angehorige Uber PA-Dienstleister beschaftigt
gzzzms; Gesamtbetrag
Name der/des assistenzleistenden Angehorigen, die/der Uber einen leistet "Angehorige”
PA-Dienstleister beschaftigt ist getelsteten [t. Rechnung
Stunden/Monat . .
b, Dienstleister
Angehorige
Anzahl Assistent:innen: Summe:
2. Angehorigenanteil
Angehorige Gesamtsumme:

Prozentsatz Angehorigenanteil (max. 30% der eingereichten Gesamtsumme):

3. Abrechnungsunterstutzung / Kontofuhrungskosten

Steuerberatung/Personalverrechnung (verpflichtend)

Kontoflihrungskosten

Sonstige Kosten

4. Gesamtsumme

Gesamtsumme:
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* Beschaftigungsverhaltnis

** Akzeptierte PA-Dienstleister

FA Fixes Anstellungsverhaltnis WAG WAG Assistenzgenossenschaft gemeinniitzige e.Gen.

FDV Freier Dienstvertrag PAV PAV Personliche Assistenz gemeinnutzige GmbH
Werkvertrag mit

wv Gewerbeschein Assistenz 24 Assistenz24 gemeinniitzige GmbH
Personenbetreuer:in
Neue Selbststandige:

NS Werkvertrag ohne ZFK Zentrum fur Kompetenzen

Gewerbeschein
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Fonds Soziales Wien (FSW)
Kund:innenservice
Kostenbeitragsverrechnung

. FOI‘IdS =; Efgl::lti?Nien

Team Pflegegelderganzungsleistung SQZlaleS
Guglgasse 7-9 Wien
1030 Wien

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis per E-Mail an post-pge@fsw.at oder per Post an obige Adresse.

VERWENDUNGSNACHWEIS - monatlich

Pflegegelderganzungsleistung fiir Personliche Assistenz (PGE fiir PA)

Stand: Janner 2024

Eingereichte Summe:

Verwendungsmonat/
Jahr:

Vorname: Telefonnummer:

Familienname: E-Mail:
Geburtsdatum oder

. Ort, Datum:
Kund:innennummer:

Sie mussen den Verwendungsnachweis nicht unterschreiben.

Mit der Einverstandniserklarung haben Sie der "Spezifischen Forderrichtlinie
Pflegegelderganzungsleistung fur Personliche Assistenz (PGE fur PA) fur Menschen mit
Behinderung” zugestimmt. Damit haben Sie bereits zur Kenntnis genommen, dass Sie
verpflichtet sind, alle Unterlagen korrekt, vollstandig und zeitgerecht an den FSW zu
schicken.

Datum des aktuellen Saldo des aktuellen
Kontoauszuges Kontoauszuges

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis nur per E-Mail und nicht zusatzlich per Post.

Falls Sie keine Moglichkeit zum E-Mail-Versand haben, schicken Sie den Verwendungsnachweis
bitte per Post.
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1. Personliche Assistenz

Art des PA-Modells Arbeitgeber:innen- Misch- Dienstleister-

modell modell modell

bitte mit (x) ankreuzen:
Personliche Assistent:innen im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV WV NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der
Namen der Personlichen Assistent:innen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag
im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
Angehorige im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV wv NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der
Name der/des assistenzleistenden Angehorigen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag
im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat

Anzahl Assistent:innen: Summe:
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Abgaben im AG-Modell

Verpflichtende Abgaben - Dienstnehmer:innen- und

Dienstgeber:innenanteil Uberwiesen am: in Euro
im Arbeitgeber:innenmodell
OGK Arbeitnehmer:innen- und Arbeitgeber:innenanteil
Dienstgeberabgabe
Finanzamt
Summe:
PA-Dienstleister**
Anzahl der Gesamtbetra
Anzahl tatséchlich | oooameberrag |
Name des Assistent:innen eleisteten Assistent:innen
PA-Dienstleisters L 8 lt. Rechnung
(ohne Angehorige) Stunden/Monat . .
s PA-Dienstleister
(ohne Angehorige)
Summe:
Angehorige Uber PA-Dienstleister beschaftigt
gzzz:\ﬁ;: Gesamtbetrag
Name der/des assistenzleistenden Angehorigen, die/der Uber einen leistet "Angehorige”
PA-Dienstleister beschaftigt ist gelelsteten lt. Rechnung
Stunden/Monat . .
b, Dienstleister
Angehorige

Anzahl Assistent:innen:

Summe:

2. Angehorigenanteil

Angehorige Gesamtsumme:

Prozentsatz Angehorigenanteil (max. 30% der eingereichten Gesamtsumme):

3. Abrechnungsunterstutzung / Kontofuhrungskosten

Steuerberatung/Personalverrechnung (verpflichtend)

Kontoflihrungskosten

Sonstige Kosten

4. Gesamtsumme

Gesamtsumme:
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* Beschaftigungsverhaltnis ** Akzeptierte PA-Dienstleister

FA Fixes Anstellungsverhaltnis WAG WAG Assistenzgenossenschaft gemeinniitzige e.Gen.

FDV Freier Dienstvertrag PAV PAV Personliche Assistenz gemeinnutzige GmbH

Werkvertrag mit
wv Gewerbeschein Assistenz 24 Assistenz24 gemeinniitzige GmbH
Personenbetreuer:in

Neue Selbststandige:
NS Werkvertrag ohne ZFK Zentrum fur Kompetenzen
Gewerbeschein
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Fonds Soziales Wien (FSW)
Kund:innenservice

- i
Kostenbeitragsverrechnung ® Fon_ds W StadtWien
Team Pflegegelderganzungsleistung 50.21ales

Guglgasse 7-9 Wien

1030 Wien

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis per E-Mail an post-pge@fsw.at oder per Post an obige Adresse.

VERWENDUNGSNACHWEIS - monatlich

Pflegegelderganzungsleistung fiir Personliche Assistenz (PGE fiir PA)

Stand: Janner 2024

Eingereichte Summe:

Verwendungsmonat/
Jahr:

Vorname: Telefonnummer:

Familienname: E-Mail:
Geburtsdatum oder

. Ort, Datum:
Kund:innennummer:

Sie mussen den Verwendungsnachweis nicht unterschreiben.

Mit der Einverstandniserklarung haben Sie der "Spezifischen Forderrichtlinie
Pflegegelderganzungsleistung fur Personliche Assistenz (PGE fur PA) fur Menschen mit
Behinderung” zugestimmt. Damit haben Sie bereits zur Kenntnis genommen, dass Sie
verpflichtet sind, alle Unterlagen korrekt, vollstandig und zeitgerecht an den FSW zu schicken.

Datum des aktuellen Saldo des aktuellen
Kontoauszuges Kontoauszuges

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis nur per E-Mail und nicht zusatzlich per Post.

Falls Sie keine Moglichkeit zum E-Mail-Versand haben, schicken Sie den Verwendungsnachweis
bitte per Post.
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1. Personliche Assistenz

Art des PA-Modells Arbeitgeber:innen- Misch- Dienstleister-
modell modell modell
bitte mit (x) ankreuzen:
Personliche Assistent:innen im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV WV NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der
Namen der Personlichen Assistent:innen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag
im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
Angehorige im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV wv NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der

Name der/des assistenzleistenden Angehorigen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag

im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
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Abgaben im AG-Modell

Verpflichtende Abgaben - Dienstnehmer:innen- und

Dienstgeber:innenanteil uberwiesen am: in Euro
im Arbeitgeber:innenmodell
OGK Arbeitnehmer:innen- und Arbeitgeber:innenanteil
Dienstgeberabgabe
Finanzamt
Summe:
PA-Dienstleister*
Anzahl der Gesamtbetra
Anzahl tatséchlich | oooameberrag |
Name des . . . Assistent:innen
. . Assistent:innen geleisteten
PA-Dienstleisters . lt. Rechnung
(ohne Angehorige) Stunden/Monat . .
s PA-Dienstleister
(ohne Angehorige)
Summe:
Angehorige Uber PA-Dienstleister beschaftigt
gzz::]s:; Gesamtbetrag
Name der/des assistenzleistenden Angehorigen, die/der uber einen "Angehorige”

PA-Dienstleister beschaftigt ist

geleisteten
Stunden/Monat
Angehorige

lt. Rechnung
Dienstleister

Anzahl Assistent:innen:

Summe:

2. Angehorigenanteil

Angehorige Gesamtsumme:

Prozentsatz Angehorigenanteil (max. 30% der eingereichten Gesamtsumme):

3. Abrechnungsunterstutzung / Kontofuhrungskosten

Steuerberatung/Personalverrechnung (verpflichtend)

Kontoflihrungskosten

Sonstige Kosten

4. Gesamtsumme

Gesamtsumme:
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* Beschaftigungsverhaltnis

** Akzeptierte PA-Dienstleister

FA Fixes Anstellungsverhaltnis WAG WAG Assistenzgenossenschaft gemeinniitzige e.Gen.

FDV Freier Dienstvertrag PAV PAV Personliche Assistenz gemeinnutzige GmbH
Werkvertrag mit

wv Gewerbeschein Assistenz 24 Assistenz24 gemeinniitzige GmbH
Personenbetreuer:in
Neue Selbststandige:

NS Werkvertrag ohne ZFK Zentrum fur Kompetenzen

Gewerbeschein
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Fonds Soziales Wien (FSW)
Kund:innenservice
Kostenbeitragsverrechnung

. FO ndS ‘; Efz:cﬂis\lien

Team Pflegegelderganzungsleistung SO.Z|ales
Guglgasse 7-9 Wien
1030 Wien

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis per E-Mail an post-pge@fsw.at oder per Post an obige Adresse.

VERWENDUNGSNACHWEIS - monatlich

Pflegegelderganzungsleistung fiir Personliche Assistenz (PGE fiir PA)

Stand: Janner 2024

Eingereichte Summe:

Verwendungsmonat/
Jahr:

Vorname: Telefonnummer:

Familienname: E-Mail:
Geburtsdatum oder

. Ort, Datum:
Kund:innennummer:

Sie mussen den Verwendungsnachweis nicht unterschreiben.

Mit der Einverstandniserklarung haben Sie der "Spezifischen Forderrichtlinie
Pflegegelderganzungsleistung fur Personliche Assistenz (PGE fur PA) fur Menschen mit
Behinderung” zugestimmt. Damit haben Sie bereits zur Kenntnis genommen, dass Sie
verpflichtet sind, alle Unterlagen korrekt, vollstandig und zeitgerecht an den FSW zu
schicken.

Datum des aktuellen Saldo des aktuellen
Kontoauszuges Kontoauszuges

Bitte schicken Sie den Verwendungsnachweis nur per E-Mail und nicht zusatzlich per Post.
Falls Sie keine Moglichkeit zum E-Mail-Versand haben, schicken Sie den
Verwendungsnachweis bitte per Post.
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1. Personliche Assistenz

Art des PA-Modells Arbeitgeber:innen- Misch- Dienstleister-
modell modell modell
bitte mit (x) ankreuzen:
Personliche Assistent:innen im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV WV NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der
Namen der Personlichen Assistent:innen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag
im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
Angehorige im AG-Modell
Beschaftigungs- FA FDV wv NS
verhaltnisse:
k.A.
Anzahl der

Name der/des assistenzleistenden Angehorigen Beschaftigungs- tatsachlich Auszahlungs-betrag

im Arbeitgeber:innenmodell verhaltnis* geleisteten netto
Stunden/Monat
Anzahl Assistent:innen: Summe:
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Abgaben im AG-Modell

Verpflichtende Abgaben - Dienstnehmer:innen- und

Dienstgeber:innenanteil uberwiesen am: in Euro
im Arbeitgeber:innenmodell
OGK Arbeitnehmer:innen- und Arbeitgeber:innenanteil
Dienstgeberabgabe
Finanzamt
Summe:
PA-Dienstleister*
Anzahl der Gesamtbetra
Anzahl tatséchlich | oooameberrag |
Name des . . . Assistent:innen
. . Assistent:innen geleisteten
PA-Dienstleisters . lt. Rechnung
(ohne Angehorige) Stunden/Monat . .
s PA-Dienstleister
(ohne Angehorige)
Summe:
Angehorige Uber PA-Dienstleister beschaftigt
gzz::]s:; Gesamtbetrag
Name der/des assistenzleistenden Angehorigen, die/der uber einen "Angehorige”

PA-Dienstleister beschaftigt ist

geleisteten
Stunden/Monat
Angehorige

lt. Rechnung
Dienstleister

Anzahl Assistent:innen:

Summe:

2. Angehorigenanteil

Angehorige Gesamtsumme:

Prozentsatz Angehorigenanteil (max. 30% der eingereichten Gesamtsumme):

3. Abrechnungsunterstutzung / Kontofuhrungskosten

Steuerberatung/Personalverrechnung (verpflichtend)

Kontoflihrungskosten

Sonstige Kosten

4. Gesamtsumme

Gesamtsumme:
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* Beschaftigungsverhaltnis

** Akzeptierte PA-Dienstleister

WAG Assistenzgenossenschaft gemeinnitzige

FA Fixes Anstellungsverhaltnis WAG
e.Gen.

FDV Freier Dienstvertrag PAV PAV Personliche Assistenz gemeinnutzige GmbH
Werkvertrag mit

wv Gewerbeschein Assistenz 24 Assistenz24 gemeinniitzige GmbH
Personenbetreuer:in
Neue Selbststandige:

NS Werkvertrag ohne ZFK Zentrum fur Kompetenzen

Gewerbeschein
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ae Fon}:ls W Stadt Wien
(¥ Soziales
Wien

Information zur halbjahrlichen Abrechnung der
Pflegegelderganzungsleistung fiir Personliche Assistenz
im Arbeitgeber:innen oder Mischmodell

Die Abrechnungsmodalitaten der Pflegegelderganzungsleistung fiir Persénliche Assistenz (PGE fiir
PA) konnen jeweils nur zum Forderperiodenwechsel geandert werden.

Die halbjahrliche Abrechnung findet ab der 2. Forderperiode statt, wenn Sie Ihre Abrechnungen in
den vergangenen Monaten korrekt, vollstandig und zeitgerecht Ubermittelt haben. Wir legen fest,
ob es bei Ihnen zu einer Umstellung kommt, und informieren Sie rechtzeitig daruber.

Bei der halbjahrlichen Abrechnung reichen Sie das Formular ,,Verwendungsnachweis —
halbjahrlich” erst nach 6 Monaten der laufenden Forderperiode inklusive aller Unterlagen beim
Fonds Soziales Wien (FSW) ein. Verwenden Sie das aktuelle Formular auf www.fsw.at/pge.

Der FSW fordert in Einzelfallen Verwendungsnachweise innerhalb dieser sechs Monate
stichprobenartig an.

Folgende Unterlagen miissen Sie bei der halbjahrlichen Einreichung mitschicken:

¢ Auszahlungsjournal je Monat (Ubersicht (iber die monatlichen Zahlungen an die
Assistent:innen)?

e Honorarnote fiir Steuerberatung*
 Honorarnote oder Rechnung der Assistent:innen
¢ Rechnungen der PA-Dienstleister, von denen Sie die Personliche Assistenz bezogen haben?

o Letztgiiltigen Kontoauszug Ihres PGE-Kontos (inkl. aller Eingange und Ausgange des
jeweiligen Abrechnungsmonats). Der aktuelle Kontostand muss ersichtlich sein.
Bitte beachten Sie die erforderliche Form der Kontoausziige (siehe Detailinformationen
PGE, Punkt 8.5).

» Bei Bezug von Personlicher Assistenz am Arbeitsplatz (PAA): Aufteilung von PAA- und
PA Leistungen, wenn diese von derselben Assistentin bzw. demselben Assistenten erbracht
werden.

! Nicht notwendig, wenn die Assistent:innen ausschlieBlich liber Werkvertrag beschaftigt sind.
2 Nicht notwendig, wenn die Assistenz ausschlie3lich im Arbeitgeber:innen-Modell abgewickelt wird.
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Wichtig:
Der vollstandig ausgefullte ,Verwendungsnachweis — halbjahrlich” muss inkl. aller Unterlagen

spatestens am 25. des siebenten Monats der Forderperiode bzw. des ersten Monats der nachsten
Forderperiode {per E-Mail, Post oder Fax) beim FSW einlangen.

Sie erhalten wie bisher Ihre monatliche Fordersumme am Monatsende als Vorschuss flr den
nachsten Leistungsmonat. Am Ende der Forderperiode erstellen wir eine Endabrechnung.

Wenn Sie den ,Verwendungsnachweis — halbjahrlich” am Computer ausftllen, berechnet das
Formular {parallel zu Ihren Eingaben) die Summen automatisch. Alternativ kdnnen Sie den
Verwendungsnachweis auch handisch ausfullen.

Sie miissen uns sofort informieren,

e wenh Ihr Kontastand am Ende eines Fordermonats den eineinhalbfachen Wert Ihrer
monatlichen Auszahlungssumme Ubersteigt.

¢ wenn [hr Kontostand zu niedrig ist, um die monatlichen Rechnungen begleichen zu kdnnen.
¢ wenn Sie vom Arbeitgeber:innen- bzw. Mischmodell ins Dienstleistermodell wechseln.

Weitere Informationen zur Pflegegelderganzungsleistung flr Persdnliche Assistenz erhalten Sie
auf www.fsw.at/pge in den ,Detailinformationen PGE® sowie bei den vom FSW gefdrderten Peer-
Beratungsstellen und den PA-Dienstleister:innen (Kontaktdaten auf fsw.at/pge).
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iw Fong:ls “ g?;;tifmen
A Soziales
Wien

Information zum Verwendungsnachweis PGE fir PA

Sie sind verpflichtet, am Ende jedes Fordermonats das Formular ,Verwendungsnachweis —
monatlich — Pflegegelderganzungsleistung fiir Personliche Assistenz (PGE fiir PA)“ in Papierform
oder elektronisch inklusive aller Unterlagen beim Fonds Soziales Wien (FSW) einzureichen.

Verwenden Sie das aktuelle Formular auf www.fsw.at/pge. Fullen Sie das Formular vollstandig
und korrekt aus.

Folgende Unterlagen miissen Sie bei jeder Einreichung mitschicken:

» Auszahlungsjournal je Monat (Ubersicht iber die monatlichen Zahlungen an die
Assistent:innen) ™2

+ Honorarnote fiir Steuerberatung) "2
¢ Honorarnote oder Rechnung der Assistent:innen)’
¢ Rechnungen der PA-Dienstleister, von denen Sie die Persénliche Assistenz bezogen haben 3

o Letztgiiltigen Kontoauszug Ihres PGE-Kontos (inkl. aller Eingdnge und Ausgange des
jeweiligen Abrechnungsmonats). Der aktuelle Kontostand muss ersichtlich sein. Bitte
beachten Sie die erforderliche Form der Kontoausziige (siehe Detailinformationen PGE,
Punkt 8.5).

¢ BeiBezug von Personlicher Assistenz am Arbeitsplatz (PAA): Aufteilung von PAA- und PA
Leistungen, wenn diese von derselben Assistentin bzw. demselben Assistenten erbracht
werden.

Am Ende jeder Forderperiode mussen Sie Uber den gesamten Zeitraum einen durchgangigen
Kontoauszug lhres PGE-Kontos libermitteln (vom Anfangs- bis zum Endmonat).

Folgende Unterlagen miissen Sie fiir eine mdgliche Uberprifung durch den FSW fiir die Dauer von
sieben Jahren aufbewahren (jedoch nicht monatlich mitschicken):

* Die mit Organisationen bzw. Assistent:innen geschlossenen Vertrage

« (Uberweisungs-)Belege liber Sozialversicherungsbeitrage, Dienstgeber:innenabgabe usw.
fur Ihre Assistent:innen

¢ Daten der aktuellen und ehemaligen Assistent:innen (Name, Geburtsdatum, Wohnadresse,
Telefon, E-Mail-Adresse)

¢ Stundenaufzeichnungen (von den jeweiligen Assistent:innen unterschrieben)
« Rechnungen und Honorarnoten der Assistent:innen
e Alle Kontoauszuge Ihres eigens eingerichteten PGE-Kontos

! Nicht notwendig, wenn die Assistenz ausschlieBlich im Dienstleistermodell abgewickelt wird.
2 Nicht notwendig, wenn die Assisten:innen ausschlieBlich liber Werkvertrag beschaftigt sind.
* Nicht notwendig, wenn die Assistenz ausschlieBlich im Arbeitgeber:innen-Modell abgewickelt wird.
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Wichtig:

Der vollstandig ausgeflllte Verwendungsnachweis muss inkl. aller Unterlagen spatestens am
25. des Folgemonats (per E-Mail, Post oder Fax) beim FSW einlangen. Trifft der
Verwendungsnachweis nicht rechtzeitig beim FSW ein, oder sind die Angaben falsch bzw.
unvollstandig, wird im Folgemonat keine Forderung Uberwiesen.

Kommen Verwendungsnachweise mehrmals verspatet, fehlerhaft oder gar nicht beim FSW an,
kann das zum Widerruf der Leistung fuhren {siehe ,Spezifische Forderrichtlinie zur
Pflegegelderganzungsleistung flr Persdnliche Assistenz (PGE fur PA) fir Menschen mit
Behinderung®, Punkt 13.1.4).

Falls Sie den Verwendungsnachweis aus triftigen Grinden nicht termingerecht schicken kénnen,
mussen Sie uns schriftlich dartber informieren. Wir kdnnen im Einzelfall die Frist verlangern.
Senden Sie Ihre vollstandigen Unterlagen

e per E-Mail an: post-pge@fsw.at oder

e per Past an: Fonds Soziales Wien, Kund:innenservice, Kostenbeitragsverrechnung
Team Pflegegelderganzungsleistung, Guglgasse 7—9,1030 Wien

Senden Sie Ihre E-Mail nicht an einzelne Mitarbeiter:innen. Ihr E-Mail wird sonst nicht bearbeitet,
wenn die:der Empfanger:in gerade abwesend ist.

Priifung der eingereichten Betridge durch den FSW:

Der FSW pruft anhand der eingereichten Unterlagen, welche Belege und Betrage abgerechnet und
ausbezahlt werden konnen. Betrage, die aufgrund geltender Regelungen nicht abrechenbar sind,
ziehen wir von der eingereichten Gesamtsumme ab und informieren Sie darUber.

Nicht abgerechnet werden kdnnen:

e Betrage, die nicht korrekt oder nicht vollstandig belegt sind.
e Sachkosten (z. B. Arbeitskleidung fur Assistent:innen, Blroartikel, etc.)

o Kontospesen (Zinsen, Porto, KEst, Uberziehungskosten etc.). Nur Kontofiihrungskosten in
angemessener Hohe sind abrechenbar.

e Kosten fur assistenzleistende Angehdrige, die Uber 30 % der eingereichten Summe
hinausgehen (,Angehdrigenregelung®)

e Kosten von PA-Anbietern, die nicht in der Liste ,PA-Dienstleister” angeflhrt sind.
Weitere Informationen zur Pflegegelderganzungsleistung flr Persdnliche Assistenz
erhalten Sie auf www.fsw.at/pge in den ,Detailinformationen PGE* sowie bei den vom FSW
geforderten Peer-Beratungsstellen und den PA-Dienstleistern (Kontaktdaten auf
www .fsw.at/pge.
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Kontaktdaten

Beratungsstellen

BIZEPS - Zentrum fiir Selbstbestimmtes Leben:
Peer-Beratungsstelle

Schonngasse 15 - 17 /4, 1020 Wien

Tel.: 01 / 523 89 21, Fax: 01 / 523 89 21 20
E-Mail: office@bizeps.or.at

Web: www.bizeps.at

ZEITLUPE:

Peer-Beratung fur Frauen mit Behinderung - ein Bereich von Ninlil
Hauffgasse 3 - 5, 1110 Wien

Tel.: 01 /236 17 79 Fax: 01 / 236 1779 - 9

E-Mail: zeitlupe@ninlil.at

Web: www.ninlil.at/zeitlupe

PA-Dienstleister
deren Rechnungen vom FSW akzeptiert werden

WAG Assistenzgenossenschaft gemeinnniitzige e. Gen.:
Peer-Beratung und PA-Dienstleistung

ModecenterstraBe 14 / A / EG, 1030 Wien

Tel.: 01 / 798 53 55, Fax: 01 / 798 53 55 - 21

E-Mail: office@wag.or.at

Web: www.wag.or.at

PAV Personliche Assistenz gemeinniitzige GmbH:

PA-Dienstleistung

BrinnerstraBe 213, 1210 Wien

Tel.: 01 / 290 00 81, Fax: 01 / 290 05 99, Notfalltelefon 0660 / 70 30 668
E-Mail: office@pav-persoenliche-assistenz.com

Web: www.pav-persoenliche-assistenz.com

Assistenz24 gemeinniitzige GmbH:
PA-Dienstleistung

Boltzmanngasse 24 - 26/EG, 1090 Wien

Tel: 0720 / 303 962, SMS/WhatsApp: 0650 / 416 7023
E-mail: office@assistenz24.at

Web: www.assistenz24.at



