Fonds Soziales Wien - Beratungszentrum Behindertenhilfe
Guglgasse 7-9, 1030 Wien S 0 Z I A L E S

Tel.: 01/24 5 24
Fax: 05 05 379-99-66 650

E-Mail: post-bzbh@fsw.at, Internet: www.fsw.at

DVR: 1070053 StaDtyWien

SELBSTEINSCHATZUNG ASSISTENZBEDARF

Pflegegeldergénzungsleistung (= PGE) fiir Personliche Assistenz

INFORMATION

Die Pflegegelderganzungsleistung fir Personliche Assistenz (= PGE fiir PA) ist eine monatliche
finanzielle Direktleistung der Stadt Wien an Menschen mit schwerer Kérperbehinderung, mit der
Personliche Assistenz organisiert und beauftragt werden kann. Dadurch soll ein bestmdgliches
Ausmal’ an Selbstbestimmung und individueller Lebensgestaltung ermaoglicht werden.

Die HOhe der finanziellen Leistung ist abhangig von der Pflegegeldstufe und vom tatsachlichen
Assistenzbedarf in den Bereichen:

- Basic needs (Grundbeddrfnisse)
- Haushalt

- Erhaltung der Gesundheit

- Gesellschaftliches Leben

Die ,Selbsteinschatzung® dient als Grundlage, um lhren Unterstitzungsbedarf zu erheben. Das
Formular ist unbedingt gemeinsam mit dem Antrag auf Pflegegeldergénzungsleistung flr
Personliche Assistenz an das Beratungszentrum Behindertenhilfe zu schicken (per E-Mail, Post
oder Fax). Wenn es fehlt, kann der Antrag nicht bearbeitet werden.

Nachdem lhr Antrag eingelangt ist, erhalten Sie vom Beratungszentrum Behindertenhilfe einen
Termin fUr eine Begutachtung. Bei diesem Termin wird gemeinsam mit Ihnen und dem Team des
Fonds Soziales Wien lhre ganz personliche Lebenssituation besprochen und eingeschatzt, ob
Sie die fur die PGE erforderlichen Kompetenzen mitbringen. Dabei werden auch arztliche
Befunde herangezogen. Im Rahmen dieser Gesprache wird gemeinsam geklart, ob die PGE flr
PA die passende Leistung flr Sie darstellt und wie hoch Ihr Unterstltzungsbedarf ist.
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Sie sind Expertin/Experte in eigener Sache!

Unsere Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass Ihr Wissen und Expertinnentum fir
die Umsetzung der Personlichen Assistenz wichtig ist. Darum ersuchen wir Sie, Ihren
Assistenzbedarf schon bei der Antragsstellung genau zu beschreiben. Diese sehr personlichen
Informationen werden vom FSW selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Wir ersuchen Sie, bei der Beschreibung Ihres Assistenzbedarfs realistische Angaben zu machen.
Wir wissen, dass sich Ihr Bedarf andern kann. Wenn dies der Fall ist, teilen Sie uns dies bitte
inklusive Begriindung mit, damit wir den veranderten Bedarf prifen kénnen.

Nutzen Sie bei Ihrer Antragsstellung unbedingt das Beratungsangebot der unten angeftihrten
Beratungsstellen, denn je klarer Ihre Ziele und Ihr Assistenzbedarf beschrieben sind, desto
einfacher und rascher kbnnen wir lhren Antrag bearbeiten.

Bitte flllen Sie das Formular vollstandig und nach Méglichkeit elektronisch aus. Die
Beratungsstellen kdnnen Sie dabei unterstitzen! Dieses Formular finden Sie auch auf unserer
Internetseite unter: www.behinderung.fsw.at. Wir akzeptieren auch ein handschriftlich
ausgeftlltes Formular.

Kontaktadressen Beratungsstellen:

BIZEPS - Zentrum fur Selbstbestimmtes Leben:

Adresse: 1020 Wien, Schénngasse 15-17/4

Tel.: 01/523 89 21 Fax: 01/523 89 21 - 20

e-mail: office@bizeps.or.at Internet: www.bizeps.at

Telefonische Erreichbarkeit: Mo-Do 10:00-15:00 Uhr Fr 10:00-13:00

WAG Assistenzgenossenschaft:

Adresse: Modecenterstral3e 14 / A/ EG, 1030 Wien

Tel.: 01 /798 53 55 Fax: 01/798 5355 - 21

e-mail: office@wag.or.at Internet: www.wag.or.at

Telefonische Erreichbarkeit: Mo-Mi 10:00-15:00 Uhr Do 10:00-18:00 Fr 10:00-14:00

Zeitlupe - Peer-Beratung fir Frauen mit Behinderung:

Adresse: 1110 Wien, Hauffgasse 3-5

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

e-mail: zeitlupe@ninlil.at Internet: www.ninlil.at/zeitlupe

Telefonische Erreichbarkeit: Mo, Mi 10:00-13:00 Uhr Di, Do 13:00-16:00
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Allgemeine Daten

Antrag:

Die ,Pflegegelderganzungsleistung fur Personliche Assistenz” (PGE fur PA) wird formal mit dem
Formular ,Antrag auf Férderung von Leistungen der Behindertenhilfe" (siehe Pkt. 5), beantragt.
Diese Antragstellung ist notwendig, um eine Leistung des FSW erhalten zu kénnen.

Antrag auf Férderung von Leistungen der
Behindertenhilfe (Formantrag) gestellt am:

Personliche Daten:

Titel/Nachname: Geburtsdatum:

Vorname: Pflegegeldstufe:

Beratung:
Folgende Beratungsstelle hat mich bei der Erstellung der Selbsteinschatzung beraten:

Zutreffendes bitte ankreuzen

BIZEPS

Zeitlupe - Peer-Beratung fuir Frauen _ .
mit Behinderung Eine Bestéatigung der Beratungsstelle

ist beizulegen!

WAG Assistenzgenossenschaft

Andere, namlich:

keine, weil:

Ich bestétige die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller im gesamten Dokument von mir gemachten
Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass der Fonds Soziales Wien jederzeit zuséatzliche
Informationen bei mir einholen kann, und verpflichte mich hiermit, diese zur Verfiigung zu stellen.
Dies kann per Post, telefonisch, in einem personlichen Gesprach im Fonds Soziales Wien oder
Im Zuge eines Hausbesuches erfolgen. Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass ich dem Fonds
Soziales Wien jede Anderung meiner Lebenssituation, die obenstehende Angaben oder meine
Angaben im Antragsformular verandert, umgehend melden muss.

Wien, am Unterschrift

Name in Blockschrift
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Angaben zur Behinderung

Meine Behinderung/Erkrankung:

Welche konkreten bzw. speziellen Auswirkungen hat die Behinderung/Erkrankung auf meinen

Hilfe- und Assistenzbedartf:
(z.B. Beatmung, Absaugen, Umlagern/Positionieren, standige, starke Schmerzen, Spasmen, PEG-Sonde, Toilettentransfer, zusatzliche
Sinnesbehinderung, Beweglichkeit der Arme/Hande)
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Derzeitige Lebenssituation

Gesamtzahl im Haushalt lebender
Personen:

davon: Erwachsene (18-65 Jahre)

davon: Altere (ca. 65+)

eigene Kinder: (unter 18 Jahre)
Bitte geben Sie das Geburtsdatum jedes
Kindes an.

bei geteiltem Sorgerecht: wie viele
Tage/Woche verbringt das Kind bzw.
verbringen die Kinder bei Ihnen?

Bitte beschreiben Sie hier, in welchem Beziehungsverhéltnis Sie zu diesen Personen stehen
(Ehefrau/-mann, Lebenspartner/in, Eltern, Freunde, Grol3eltern etc.) Bei Bedarf konnen Sie hier
weitere fur Sie wichtige Informationen zu lhrer derzeitigen Wohnsituation anfuihren.
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Meine derzeitige Unterstitzungsform

Beschreiben Sie hier, wie Sie sich derzeit bzw. bislang den Alltag organisieren. Welche
Dienstleistungen nehmen Sie in Anspruch (z.B. Soziale Dienste, Persodnliche Assistenz oder
Andere/s) und von wem werden Sie derzeit noch unterstitzt (z.B. Freunde, Angehdrige)? In

welchem Ausmald?
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Zielbeschreibung

Ziele in Bezug auf ein Leben mit Persdnlicher Assistenz

Was sind die 4-5 wichtigsten Ziele und Veranderungen, die Sie mit Hilfe von Personlicher
Assistenz erreichen wollen?

Ziele: Privatleben bzw. Wohnsituation

Ziele: Beruf (umfasst auch Aus- und
Weiterbildung, ehrenamtliche Tatigkeit
etc.)

Ziele: Freizeit

Ziele: Korper/Gesundheit
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Persodnlicher Assistenzbedarf

Auf den folgenden Seiten geht es um lhren konkreten Assistenzbedarf in den Bereichen ,basic-
needs” "Grundbedurfnisse", "Haushalt", " gesellschaftliches Leben" und "Erhaltung der
Gesundheit".

Tragen Sie in diesen Feldern ein, was Ihnen als Erganzung zur
Aufzahlung bzw. zu den Zeitangaben wichtig ist. Wir empfehlen Ihnen,
hier Besonderheiten und Abweichungen zu beschreiben, die einen
besonderen, hohen oder sehr hohen Bedarf an Persénlicher Assistenz
erklaren.

Beispiel: Da ich eine Stoffwechselerkrankung habe, muss ich besonders
auf meine Ernéhrung achten. Daher bendtige ich in diesem Bereich
zeitintensive Personliche Assistenz (x Stunden pro Tag), die fir mich
folgende besonderen Tatigkeiten erbringt: 1) Zubereitung von
Spezialnahrung, 2) ..., 3) ...,.

Beschreiben Sie hier, in welchem Stundenausmal} Sie Personliche Assistenz bendtigen.
Beschreiben Sie Ihren Alltag mit Personlicher Assistenz ausfiihrlich, am besten anhand lhres
Tagesablaufes.
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Mein Assistenzbedarf - ,,basic-needs” (Grundbedurfnisse)

Bitte kreuzen Sie in der Tabelle an, wobei Sie Personliche Assistenz bendtigen:

Ich brauche Assistenzleistungen:
Zutreffendes bitte ankreuzen.

beim Aufstehen, Morgentoilette, Anziehen etc.

beim Essen

bei der Abendtoilette und beim ins Bett gehen

wahrend der Nachtruhe

Sonstiges, namlich:

Sonstiges, namlich:

Bitte tragen Sie nun Ihren durchschnittlichen Assistenzbedarf ein.

Nur fur Assistenztétigkeiten, die nicht taglich anfallen, stehen lhnen die Spalten "Pro Woche"
bzw. "Pro Monat" zur Verfiigung. Sollten derartige Stunden bzw. sonstige Besonderheiten
anfallen, begriinden Sie diese im Feld "Bemerkung...".

Mein durchschnittlicher Assistenzbedarf in Stunden (Grundbedtifnisse):

Pro Wochentag Pro Wochenend-
(MO - FR) Tag (SA-SO) Pro Woche Pro Monat
Bemerkungen / Erlauterungen / Besonderheiten / Auffalligkeiten:
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Bitte kreuzen Sie in der Tabelle an, wobei Sie Personliche Assistenz bendtigen:

Zutreffendes bitte ankreuzen.

beim Wasche Waschen, Biigeln, Einrdumen etc.

bei ,kleineren“ Reinigungsarbeiten

bei ,gréReren” Reinigungsarbeiten (Fenster putzen etc.)

beim Aufraumen

beim Einkaufen der "kleineren" alltédglichen Dinge

beim Kochen

beim Einkaufen der ,gréReren” Dinge

bei kleineren Reparaturarbeiten

bei der Versorgung von Haustieren bzw. Pflanzen

bei der Wartung und Pflege des Autos und sonstiger Fahrzeuge (z.B. Rollstuhl)

Sonstiges, namlich:

Sonstiges, namlich:

Bitte tragen Sie nun lhren durchschnittlichen Assistenzbedarf im Haushalt ein.

Nur fur Assistenztétigkeiten, die nicht taglich anfallen, stehen Ihnen die Spalten "Pro Woche"
bzw. "Pro Monat" zur Verfigung, z. B. Fensterputzen, Reparaturarbeit. Sollten derartige Stunden
bzw. sonstige Besonderheiten anfallen, begriinden Sie diese im Feld "Bemerkung...".

Pro Wochentag Pro Wochenend-

(MO - FR) Tag (SA-SO) Pro Woche Pro Monat
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Bitte kreuzen Sie in der Tabelle an, wobei Sie Personliche Assistenz bendtigen:

Zutreffendes bitte ankreuzen.

wahrend Veranstaltungen (Theater, Kino, Konzerte) etc.

bei sportlichen Aktivitaten z.B. schwimmen, Rad fahren, etc.

bei ,Freizeitwegen® (z.B. ins Kino, zu Freunden etc.)

bei freizeitbedingten Erledigungen sowie bei Wegen zu Post, Bank,Versicherung etc.

im Rahmen einer Elternschaft

bei ehrenamtlichen Tatigkeiten

beim Bekochen und Bewirten von Gasten

auf Urlaubsreisen

zu Hause in der Freizeit

Sonstiges, namlich:

Sonstiges, namlich:

Bitte tragen Sie hier Ihren durchschnittlichen Assistenzbedarf ein.

Beachten Sie, dass hier nur jene Zeitangaben notwendig sind, die durch zusatzliche Téatigkeiten
anfallen und noch nicht durch die unter "Grundbedurfnisse" und "Haushalt" genannten Punkte
abgedeckt werden. Hier kann es sein, dass im Feld ,pro Tag“ keine Stunden anfallen.

Sollten derartige Stunden bzw. sonstige Besonderheiten anfallen, begriinden Sie diese im Feld
"Bemerkung...".

Pro Wochentag Pro Wochenend-

(MO - FR) Tag (SA-SO) Pro Woche Pro Monat
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Bitte kreuzen Sie in der Tabelle an, wobei Sie Personliche Assistenz bendtigen:

Zutreffendes bitte ankreuzen.

bei medizinisch notwendigen Versorgungen

Begleitung zu Arztbehandlungen, Therapiebehandlungen, bei notwendigen Wegen fir den Arztbesuch
etc.

im Falle von Krankheit

Begleitung bei Behdrdenwegen

bei der Besorgung, Wartung und Reinigung von Hilfsmitteln

Sonstiges, namlich:

Sonstiges, namlich:

Bitte tragen Sie hier Ihren durchschnittlichen Assistenzbedarf ein.

Beachten Sie, dass hier nur jene Zeitangaben notwendig sind, die durch zusatzliche Tatigkeiten
anfallen und noch nicht durch die unter "Grundbedirfnisse” und "Haushalt" genannten Punkte
abgedeckt werden. Hier kann es sein, dass im Feld ,pro Tag“ keine Stunden anfallen.

Sollten derartige Stunden bzw. sonstige Besonderheiten anfallen, begriinden Sie diese im Feld
"Bemerkung..."

Pro Wochentag Pro Wochenend-

(MO - FR) Tag (SA-SO) Pro Woche Pro Monat
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Assistenzbedarf gesamt (ohne "Arbeit" bzw. "Ausbildung")

Hier werden alle Bereiche summiert. Daraus errechnet sich Ihr selbsteingeschéatzter

durchschnittlicher Monatsbedarf an Persodnlicher Assistenz.

Wenn es lhnen wichtig oder notwendig erscheint, kénnen Sie im Feld "Bemerkung" weitere
Angaben Uber Ihren Bedarf an Persotnlicher Assistenz machen.

Bereiche
Grund- Erhaltung der
e Haushalt des gesellsch. )
bedurfnisse Gesundheit
Lebens
Pro Wochentag
Pro Wochenend-Tag
Pro Woche
Pro Monat
Gesamtbedarf pro
Monat
Ergibt einen Assistenzbedarf von: pro Monat
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Mein "Alltag" mit Personlicher Assistenz sollte folgendermal3en
aussehen

Um ein realistisches Bild eines Alltags mit Personlicher Assistenz zu zeichnen, geben Sie bitte
an, wie ein durchschnittlicher Tag in etwa organisiert werden soll. Diese Angaben sollten mit dem
ermittelten Assistenzbedarf ungeféahr in Einklang stehen. Gelegentliche und/oder
aul3erordentliche Aktivitaten werden hier nicht eingetragen.

Stundenanzahl | Duchschnittlich wie
Stunden pro
pro Tag oft pro Woche Monat
(ohne PAA) (MO - FR)mexsma0e)
in der Frih
Vormittags
Mitt
MO - FR: zu Vitag
Nachmittags
am Abend
in der Nacht

Gesamtstunden pro Monat MO - FR:

Stundenanzahl | Duchschnittlich wie
Stunden pro
pro Tag oft pro Wochenende Monat
(ohne PAA) (SA - SO)max2mee

in der Fruh

Vormittags
SA - SO Zu I\/Ilttgg

Nachmittags

am Abend

in der Nacht
Gesamtstunden pro Monat SA - SO:
Gesamt: Stunden pro Monat:

Anzahl Arbeitstage

PAA bewilligte Wochenstunden:
bewilligte Wochenstunde oro Woche:
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In diesem Feld kbnnen noch weitere Angaben zur Zeiteinteilung der Personlichen Assistenz
gemacht werden.

Im Falle von Erkrankung oder bei Freizeitaktivitaten muss auch in der Zeit

Beispiel: zw. 13:00 und 16:00 Uhr Persénliche Assistenz zur Verfiigung stehen.
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Organisationsform meiner Personlichen Assistenz

Geben Sie hier bitte an, in welcher Form die Assistenz in Zukunft organisiert werden soll. Es ist

Im Feld "Bemerkung" sind lhre Vorstellungen der Organisation zu begrtinden.

So sollte meine Personliche Assistenz organisiert werden: bitte ankreuzen

Modelle:

Arbeitgeberinnenmodell
(Die/der Kundln tritt als Arbeitgeberin gegeniber Ihren Assistentinnen auf.)

Mischform zw. Arbeitgeberinnenmodell und PA-Dienstleisterinnenmodell

Nur PA-Dienstleisterin
(Ein/e PA-Dienstleisterin tibernimmt die Funktion des Arbeitgebers oder der Arbeitgeberin der

Assistentinnen.)
(WAG Assistenzgenossenschaft, PAV Personliche Assistenzvermittlung Gem.GmbH, Visitas, Assistenz24, ZFK):

Unterstltzung durch Angehorige*

* Die von Angehorigen geleisteten Assistenzstunden werden nur bis zu maximal 30% der im jeweiligen Monat eingereichten
Gesamtsumme vom FSW akzeptiert.
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Assistenzbedarf "Perstdnliche Assistenz am Arbeitsplatz (= PAA)"

Tragen Sie bitte die Stunden fur ,Personliche Assistenz am Arbeitsplatz® ein, die mit
Unterstltzung der "WAG Assistenzgenossenschaft” beim Sozialministeriumservice Wien
beantragt bzw. bewilligt wurden. Die PAA wird vom Bund (Sozialministeriumservice) gefordert.

Bitte geben Sie die Stunden ENTWEDER in das
PAA Wochenfeld ODER in das Monatsfeld ein pro Woche pro Monat
PAA bewilligt am: bewilligte Std.:
PAA befristet bis: Anzahl der Arbeitstage pro Woche:

Gesamtarbeitszeit laut Beschéaftigungsverhaltnis (Angabe in Stunden/Woche)*:

Schulausbildung Studium erwerbsmalfiige Tatigkeit Sonstiges
PAA fir:

Zutreffendes bitte ankreuzen.

* Im Vertrag mit lhrem Dienstgeber vereinbarte Wochenarbeitszeit, unabhéngig von den bewilligen PAA Stunden.
* Als Selbststandige/r durchschnittlich geleistete Stunden pro Woche.
* Tatsachliche Stundenanzahl, die geplanter Weise bzw. durchschnittlich fir das Studium pro Woche anfallen.

SCHULISCH / BERUFLICHE ENTWICKLUNG

Schulbildung* Ausbildung

- - héchste Ausbildung seit
Schulbildung / Ausbildung abgeschlossene | derzeit in Ausbildung: und voraus-

Schulbildung: sichtlich bis:

Keine abgeschlossene Pflichtschule

Sonderpadagogisches Zentrum

Hauptschule

Berufsschule

Berufsbildende mittlere Schule

Berufsbildende héhere Schule

Allgemeinbildende hdhere Schule

Kolleg, Akademie, Lehrgang

Fachhochschule

Universitat

Sonstiges, namlich:

*verpflichtend auszufiillen Zutreffendes bitte ankreuzen.
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Stundenaus-

Ich bin derzeit berufstétig: ja nein maR / Woche

in sozialversicherungspflichtiges
Dienstverhaltnis

selbststandig

in einer ehrenamtlichen Tatigkeit

ich absolviere eine Lehre

Sonstiges, namlich:

bitte Zutreffendes ankreuzen.

Ich bin derzeit ohne Arbeitsverhaltnis,

sondern: ja nein seit:

in Karenz

erhalte Kindergeld

in Pension (Alters-, Unfall-, Invaliditats-,
Waisen-, Berufsunfahigkeits-)

erhalte Sozialhilfe / Sozialhilfe

erhalte Mindestsicherung

beim AMS gemeldet

bin mitversichert

Sonstiges, namlich:

Zutreffendes bitte ankreuzen

voraussichtlich

Ich strebe an: ja nein
ab:

sozialversicherungspflichtiges
Arbeitsverhaltnis

selbststandige Tatigkeit

eine Ausbildung

Sonstiges, namlich:

Zutreffendes bitte ankreuzen

Sollten Sie in den oben vorhandenen "Bemerkungsfeldern" zu wenig Platz haben, kdnnen Sie hier weitere Kommentare anfuhren: Bitte
verweisen Sie immer, worauf sich die Bemerkung bezieht.
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