Fonds Soziales Wien — Beratungszentrum Behindertenhilfe
Guglgasse 7-9, 1030 Wien SOZIALES
Tel.: 01/24 5 24 W I E N
Fax: 01/24 5 24 — 89 10 620

E-Mail: post-bzbh@fsw.at W Fir die
W Stadt Wien

| Personliche Kund:innendaten
¥ Familienname ¥ Vorname

V Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) V FSW-Kund:innennummer

| Art der Meldung
: ¥ Datum (TT.MM.JJJJ)

¥ Datum (TT.MM.JJJJ)

DAUSUWE Bitte auch bei Umtritt ausfiillen.
V Datum (TT.MM.JJJJ)
Umtritt (gilt nur bei = Wechsel des Betreuungsstandorts und/oder Wechsel
anerkannten Einrichtungen) des abgerechneten Tarifs innerhalb der Trdgerorganisation

] Leistung It. Forderbewilligung

DAIkohoIentzug DBerufsqualifizierung DFr[]hfbrderung DKindergarten DLehrIingsausbildung

Lohnkostenzuschuss und Tagesbetreuung im Tagesbetreuung im
Mentor:innenzuschuss D Schule Teilbetreuten Wohnen Vollbetreuten Wohnen D Tagesstruktur

DTeiIbetreutes Wohnen DVollbetreutes Wohnen

] Abgerechneter Tarif (bei Wohnleistungen und Tagesstruktur)

D Leistungsstufe 1 D Leistungsstufe 2 D Leistungsstufe 3 D Leistungsstufe 4 D Leistungsstufe 5
D Leistungsstufe 6 D Leistungsstufe 7 D Leistungsstufe 8 D Leistungsstufe 9
D Wien 1 Standard D Wien 2 Standard D Wien 3 erhoht D Sondertarif

¥ Tarifbezeichnung (nur fir NO, 00, STMK)

V Tarif in EUR (nur bei nicht anerkannten Einrichtungen erforderlich)
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Aktuelle Einrichtung bzw. zukiinftige Einrichtung bei Umtritt

Einrichtung:
V Trdgerorganisation V Bezeichnung des Standorts

V Adresse (ggf. laut Anerkennungsurkunde)

Bitte schicken Sie bei jedem Eintritt, Austritt oder Umtritt einer:eines Kundin:Kunden das ausgefiillte Formular als PDF an:
post-bzbh@fsw.at
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