Amt der Tiroler Landesregierung
Abteilung Pflege

Adamgasse 2a

6020 Innsbruck
heime.pflege@tirol.gv.at

HINWEIS: Wir bitten Sie, den Antrag vollstandig auszufiillen und alle erforderlichen Unterlagen beizulegen. Damit tragen Sie

dazu bei, dass lhr Ansuchen rasch erledigt werden kann.

ANTRAG

auf Gewahrung einer finanziellen Unterstitzung zur qualifizierten Kurzzeitpflege/
qualifizierten Nachsorge fir pflege- und betreuungsbediirftige Personen
(Ubergangsrichtlinie)

[ ] Neuantrag [ ] Folgeantrag im selben Jahr

I. Daten des Antragstellers/der Antragstellerin:

1. Personliche Daten
Vor- und Familienname, Titel:

Geschlecht: méannlich ’jl weiblich E divers inter ’:I offen ’:I keine Angabe

Frihere Familiennamen:

Geburtsdatum:

Vers. Nr.:

Staatsbirgerschaft:

Familienstand: |:| ledig |:| verheiratet |:| getrennt lebend |:| geschieden’
|:| Lebensgemeinschaft |:| eing. Partnerschaft |:| verwitwet?

ordentlicher Wohnsitz:

begriindet seit?

2. Allféllige Angaben zur Erwachsenenvertretung/Vorsorgevollmacht

D Erwachsenenvertretung* l:l Vorsorgevollmacht*

Vor- und Familienname, Titel:

Telefon:

Adresse (StralRe, PLZ, Ort):

eingeleitet beim BG:

am:

Informationen zum rechtswirksamen Einbringen und Datenschutz unter www.tirol.gv.at/information



Il. Unterbringung und Dauer®

Ich beantrage eine finanzielle Unterstliitzung zur qualifizierten Kurzzeitpflege nach §§ 21 Abs. 2 lit. e
und 24 Abs. 2 Tiroler Heim- und Pflegeleistungsgesetz (THPG) iVm der Richtlinie des Landes Tirol
zur Forderung der qualifizierten Kurzzeitpflege/qualifizierten Nachsorge fur pflege- und
betreuungsbediirftige Personen (Ubergangspflegerichtlinie) fiir die Dauer der Unterbringung (max.
90 Tage im Kalenderjahr) auf einem Pflegeplatz in der Ubergangspflegeeinrichtung:

SeneCura Sozialzentrum Schwaz

Eintrittsdatum:

lll. Einsatz der eigenen Mittel (Kostenbeitrag)

Ich verpflichte mich, fiir die Dauer der Unterbringung nachstehende Eigenleistungen bei der
Heimverwaltung monatlich, und zwar bis spatestens 5. des jeweiligen Monats an die Heimverwaltung
zugunsten des Landes Tirol auf nachstehendes Konto der Ubergangspflegeeinrichtung zu iberweisen:

IBAN:

Bank:

»= 80 % meiner Pensions- und Rentenleistung bzw. Rehageld einschlieBlich aller Zulagen (z.B.
Ausgleichszulage)

= 80 % vom Arbeitseinkommen

* 100% der Pflegegeldleistung unter Beriicksichtigung des verbleibenden Taschengeldes
(10% der Stufe 3)

» 100% aus meinen sonstigen Einkiinften (z.B. Miet- oder Pachteinnahmen, Leibrenten u.a.)

= Unterhaltsanspriiche (Ehegatten, eingetragene Partner) nach MaBgabe der Bestimmungen des
Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuches sowie § 34 Tiroler Heim- und Pflegeleistungsgesetz

IV. Einkommensverhaltnisse (Belege sind anzuschlieRen)®

Pensionsart Auszahlende Stelle Auszahlungsbetrag in €

Pension/Rente

Arbeitseinkommen

Firmenzusatzpension

Privatpension

Auslandische Pension

Witwenpension

Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension

Einkommensart Auszahlungsbetrag in €

Sonstiges Einkommen (z.B. Krankengeld, Rehageld, etc.)

Einnahmen aus Haus-/Grundbesitz (Pacht- bzw. Mieteinnahmen)’

Unterhaltsanspruch gegenuber:

Unterhaltsleistung an:

Ertrédge aus Versicherungen (z.B. Lebensversicherungen)®

Summe € 0,00




V. Pflegegeld®

Stufe seit wann

Inlandisches Pflegegeld der Stufe:

Betrag in €

Auslandisches Pflegegeld der Stufe:

Pflegegeld beantragt bei:

Erhéhung des Pflegegeldes beantragt bei:

VI. Nachste Angehorige

I:lEhegattin/Ehegatte (auch wenn getrennt lebend)

Deingetragene Partnerin/eingetragener Partner

Vor- und Familienname, Titel:

Geburtsdatum:

Vers.Nr:

Adresse (StralRe, PLZ, Ort):

Aufgeschliisselte Einkommensnachweise (Belege sind anzuschlieBen)®

Pensionsart Auszahlende Stelle

Pension/Rente

Auszahlungsbetrag in €

Arbeitseinkommen

Firmenzusatzpension

Privatpension

Auslandische Pension

Witwenpension

Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension

Einkommensart

Sonstiges Einkommen (z.B. Krankengeld, Rehageld, etc.)
Einnahmen aus Haus-/Grundbesitz (Pacht- bzw. Mieteinnahmen)”
Unterhaltsanspruch gegenuber:

Unterhaltsleistung an:

Ertrage aus Versicherungen (z.B. Lebensversicherungen)8
Summe

Auszahlungsbetrag in €

€ 0,00




VII. Wichtige Hinweise

1. Anzeigepflicht

Ich erklare, dass die Angaben Uber meine persdnlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse, wie auch Uber die
unterhaltsverpflichteten Angehérigen wahrheitsgemag und vollstandig sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich alle wesentlichen Anderungen in den Einkommensverhaltnissen binnen 2
Wochen bekannt zu geben habe (§ 40 THPG) und dass ich die finanzielle Unterstitzung zurlickzuzahlen habe,
wenn ich wesentliche Umstande verschwiegen oder unwahre Angaben gemacht habe (§ 31 THPG).

2. Unterhaltspflicht

Ich erklare, dass die Angaben uber meine persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse, wie auch Uber die
unterhaltsverpflichteten Angehoérigen wahrheitsgemaf und vollstandig sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass
Unterhaltsverpflichtete zum Kostenersatz (im Rahmen der Unterhaltspflicht) heranzuziehen sind (§ 34 THPG).

3. Tarifveranderungen

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Tagsatze von der allgemeinen wirtschaftlichen Entwicklung abhangen und
daher durch das Land Tirol als Trager der Hilfeleistungen in der Pflege verandert werden kénnen.

4. Form der Leistung

Auf die Gewahrung einer finanziellen Unterstitzung zur qualifizierten Kurzzeitpflege/qualifizierten
Nachsorge fiir pflege- und betreuungsbediirftige Personen (Ubergangspflegerichtlinie) besteht kein
Rechtsanspruch.

Die finanzielle Unterstitzung wird als einmalige Geldleistung in Form eines Differenzbetrages zwischen
der Eigenleistung und dem bestehenden Ubergangspflegetarif gewahrt. Die Auszahlung erfolgt mittels
Differenzabrechnung an die Ubergangspflegeeinrichtung im Nachhinein.

5. Datenschutz

Wir weisen darauf hin, dass zur Bearbeitung lhres Anliegens bzw. zur Durchfihrung des Verfahrens
personenbezogene Daten verarbeitet werden. Informationen zur Datenverarbeitung und lhren Rechten finden
Sie unter: SOKI-Soziales, Kinder- und Jugendhilfe

6. Einbringung

Die Einbringung hat in elektronischer Form Uuber das Online-Formular der Abteilung Pflege
https://www.tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/pflege/alten-und-pflegeheime/ oder in einer anderen geeigneten
elektronischen Form oder per Post zu erfolgen. Weitere Informationen zum rechtswirksamen Einbringen und
Datenschutz unter www.tirol.gv.at/information|.

Ort und Datum Unterschrift

El der Antragstellerin/des Antragstellers
El der Erwachsenenvertreterin/des Erwachsenenvertreters

bzw. der/des Bevollmachtigten


https://www.tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/pflege/alten-und-pflegeheime/
https://www.tirol.gv.at/buergerservice/informationen-des-landes-tirol/
https://www.tirol.gv.at/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/pflege/richtlinien/DSGVO_2025.pdf

VIIl. AnzuschlieRende Unterlagen/Erlauterungen

zu *1.) Familienstand — geschieden:

|:| bei Personen, welche geschieden sind, das Scheidungsurteil samt Unterhalts- und
Vermdgensregelung

zu *2.) bei Bezug von Witwen-/Witwerpensionen:

|:| Angabe der Versicherungsnummer des verstorbenen Ehepartners zur Feststellung einer allfalligen
Vorschusspensionsleistung (bei ASVG-Pensionen)

|:| Verlassenschaftsunterlagen
(z.B. Abhandlungsprotokoll, Beschluss der Verlassenschaft, Einantwortungsurkunde,
Todfallsaufnahme mit Vermerk des Unterbleibens der Abhandlung mangels Vermdgen)

zu *3.) ordentlicher Wohnsitz vor Heimeintritt - begriindet seit:
|:| Datum laut Meldezettel/ZMR (wenn bekannt)
zu *4.) Erwachsenenvertretung/Vorsorgevollmacht:

|:| Nachweis der Erwachsenenvertretung bzw. Beschluss des Pflegschaftsgerichtes
(samt Datum)

= etwaige Berichte Uber die Vermdgenssituation
I:l Vorsorgevollmacht (Eintragungsmaglichkeit im OZVV)
» eigenhandig geschrieben und unterschrieben

= vor einer Notarin/einem Notar, einer Rechtsanwaltin/einem Rechtsanwalt oder vor Gericht
errichtet

= vom Vollmachtgeber und drei Zeugen ausgefiilltes und unterfertigtes Formular
|:| Verfiigungsberechtigung iiber Konten
zu *5.) Unterbringung und Dauer :

|:| Nachweis Uber die Dauer der Inanspruchnahme der qualifizierte Kurzzeitpflege/
qualifizierten Nachsorge

|:| arztliche Bestatigung durch den entlassenden Arzt des jeweiligen Krankenhause Uiber
die Notwendigkeit der Ubergangspflege

zu *6.) Einkommensverhéltnisse:
|:| Kontoauszuge (der letzten 6 Monate)
zu *7.) bei Miet-/Pachteinkiinften:
I:lVoIIsténdige Kopie des Mietvertrags
zu *8.) bei Ertrage aus Versicherungen:
Dvollsténdige Vertragsunterlagen und Versicherungspolizze
|:| Kostentibernahme der Leistungen fiir die qualifizierte Kurzzeitpflege
zu *9.) Pflegegeld:
|:| Nachweis von in- oder auslandischen Pflegegeldanspriichen (letzter glltiger Pflegegeldbescheid)

Stand: 2025
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