Dieses Formular ist elektronisch ausfillbar! Driicken
Sie die Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld
in das nachste zu gelangen!

Amt der F3-UP-

NO Landesregierung

Abteilung Allgemeine Férderung F3 Eingelangt:

Landhausplatz 1 )
3109 St. Pélten Pflegehotline des Landes NO
Telefon 02742/9005 DW 11603 02742/9005-9095

Fax 02742/9005 DW 11699

e-mail: urlaubsaktionpflege@noel.gv.at F3-A-1802

NO Urlaubsaktion fur Pflegende Angehorige
Forderungsantrag

Ich ersuche um einen Zuschuss im Rahmen der NO Urlaubsaktion fur Pflegende Angehorige.

Name:

Vers.Nr.: Geb. Dat.:

Hauptwohnsitz:
(genaue Anschrift)

E-Mail: Tel.Nr.:

Konto-Nr.: , Bankleitzahl
(Baranweisungen sind nicht mdglich!)

Angehdorigelr, die/der von mir als Hauptpflegeperson betreut wird:

Name: Geb. Dat.:

Hauptwohnsitz:

Ich nehme die zum Antragszeitpunkt geltenden Forderungsrichtlinien verbindlich zur Kenntnis

und verpflichte mich, den gewahrten Zuschuss zuriickzuzahlen, wenn ich diesen unrechtmafig
bezogen habe.

Ich stimme der automationsunterstitzten Datenverarbeitung und -Ubermittlung im Sinne der Be-
stimmungen des Datenschutzgesetzes fur Zwecke der NO Urlaubsaktion fiir Pflegende Angehorige zu.

Ich schlieRe folgende Beilagen in Kopie an (zwingend erforderlich!):
Meinen Meldezettel, Rechnung des Beherbergungsbetriebes (muss auf meinen Namen lauten),
Bescheid Uber die Festlegung der Pflegestufe der zu pflegenden Person

HINWEIS: Die Antrage sind bis spatestens 6 Monate nach Ende des Urlaubs einzureichen.

Formular ausdrucken

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)

Diese Angaben werden vollinhaltlich bestatigt:

(Unterschrift Pflegebeddrftige/r oder gesetzliche Vertretung bzw. Sachwalter/in)




NO URLAUBSAKTION FUR PFLEGENDE
ANGEHORIGE

FORDERUNGSRICHTLINIEN
glltig ab Janner 2007

F3-A-1802
1. GEFORDERTER PERSONENKREIS

Einen Urlaubszuschuss kdnnen Personen erhalten, die pflegebediirftige Angehdrige,
welche mindestens Pflegegeld der Stufe 3 beziehen, als Hauptpflegeperson betreuen.

2. VORAUSSETZUNGEN

Der/Die Antragsteller/in muss 6sterreichischer/e Staatsbirger/in oder Blrger/in
eines EWR-Mitgliedstaates sein.

Der/Die Antragsteller/in muss den Hauptwohnsitz in Niederdsterreich haben.

Der/Die Antragsteller/in muss die Hauptpflegetatigkeit von der pflegebedurftigen
Person oder deren gesetzlichen Vertretung bzw. Sachwalter/in bestatigen lassen.

Der Urlaub muss in Osterreich (mit oder ohne zu pflegender Person) friihestens ab
Janner 2007 verbracht werden.

3. ANTRAGE

Die Antragsformulare sind auf www.noe.gv.at (Gesundheit + Soziales/Pflege und
Betreuung/NO Urlaubsaktion fiir Pflegende Angehérige), beim Amt der NO Landes-
regierung (Abteilung Allgemeine Forderung F3), bei den NO Bezirkshauptmannschaften
und Magistraten sowie bei den Gemeindeadmtern erhéltlich.

Die Antragsformulare sind ordnungsgemal} auszufillen, zu unterfertigen und innerhalb
der Einreichfrist, bis spatestens sechs Monate nach Ende des Urlaubs, beim Amt
der NO Landesregierung, Abteilung Allgemeine Forderung F3, 3109 St. Polten,
Landhausplatz 1, unter Anschluss der erforderlichen Beilagen und Bestatigungen
einzureichen.

Forderungsantrage kénnen frihestens ab 2. Janner 2007 gestellt werden.

4. BESTATIGUNGEN

Die pflegebedirftige Person oder deren gesetzliche Vertretung bzw. Sachwalter/in
bestatigt, dass der/die Antragsteller/in die Hauptpflegeperson ist.

5. BEILAGEN (Kopien)

Meldezettel der antragstellenden Person

Rechnung des Beherbergungsbetriebes (muss auf den Namen der
antragstellenden Person lauten)

Bescheid Uber die Festlegung der Pflegestufe der zu pflegenden Person



6. GEWAHRUNG DER FORDERUNG

Die Gewahrung der Forderung ist von der Hohe des Einkommens unabhéngig.

Der Urlaubszuschuss kann pro antragstellender Person nur einmal pro Kalenderjahr in
Anspruch genommen werden, unabhangig davon wie lange der Urlaub dauert (mindestens
eine Ubernachtung ist erforderlich).

7. FORDERUNGSHOHE

Der Zuschuss fiir einen Urlaub in Osterreich betragt € 100,-- unabhéngig von den Kosten
und der Dauer des Urlaubs.

Wurde der Urlaub in Niederosterreich verbracht, betragt der Zuschuss um € 20,-- mehr.

8. AUSZAHLUNG

Der Zuschuss wird nach Vorlage aller erforderlichen Unterlagen (Meldezettel, Rechnung
des Beherbergungsbetriebes, Bescheid lber die Festlegung der Pflegestufe) und des
vollstandig ausgefiillten Antragsformulars samt Bestatigung an die antragstellende Person
ausbezahlt.

9. HARTEKLAUSEL

In beriicksichtigungswurdigen Féallen sind Ausnahmen zulassig.

10. RUCKERSTATTUNG

Wurde der Zuschuss auf Grund unrichtiger Angaben bezogen, ist dieser unverziglich an
die Abteilung Allgemeine Foérderung F3 rlickzuerstatten.

11. RECHTSANSPRUCH

Auf die Gewahrung des Zuschusses im Rahmen der ,NO Urlaubsaktion fiir Pflegende
Angehdrige” besteht kein Rechtsanspruch. Die Forderung wird nach Mal3gabe der
vorhandenen budgetaren Mittel gewahrt.

Fir Informationen steht Ihnen die Abteilung Allgemeine Férderung des Amtes der NO Landesregierung,
3109 St. Polten, Landhausplatz 1, gerne zur Verflgung.
Zum Nahzonentarif erreichbar unter der jeweiligen Ortskennzahl der zustandigen Bezirkshauptmannschatft, der
Rufnummer 9005 und der Durchwahl 11603.
Parteienverkehr: Dienstag 8 - 12 Uhr
Telefax 02742/9005-11699, E-Mail: urlaubsaktionpflege @noel.gv.at
Internet http://www.noe.gv.at (Gesundheit + Soziales/Pflege und Betreuung/NO Urlaubsaktion fiir Pflegende Angehdrige)
DVR: 059986

HINWEIS:
Uber Méglichkeiten der Pflege von Pflegebediirftigen wahrend der Zeit des Urlaubs gibt die
Pflegehotline des Landes NO unter 02742/9005-9095 Auskunft.



	vernr: 
	wohn: 
	name: 
	tel: 
	ktonr: 
	blz: 
	email: 
	gebdat: 
	gebdat2: 
	wohn2: 
	namepfleg: 
	ortdatum: 
	Info: Dieses Formular ist elektronisch ausfüllbar! Drücken Sie die Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nächste zu gelangen!
	Formular ausdrucken: 


