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Personalamt, 8011 Graz - Rathaus 
Telefon: (0316) 872-2510, Fax: -2509

E-Mail: personalamt@stadt.graz.at
	Antrag

auf Zuerkennung / Erhöhung des Pflegegeldes
(nur für Ruhe- u. Versorgungsgenussempfänger/innen der Stadt Graz)
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	Beantragt wird

	    
	 FORMCHECKBOX 

	die Zuerkennung des Pflegegeldes
	

	    
	 FORMCHECKBOX 

	die Erhöhung des Pflegegeldes
	



	Für 

	Familienname
	     
	Akad. Grad
	     
	

	Vorname
	     

	Geboren am
	     

	

	Familienstand
	 FORMDROPDOWN 


	Sozialvers.
– Nr.
	     

	

	Adresse
	     
	Personal

– Nr.
	     
	

	PLZ / Ort
	     
	Telefon
	     
	

	Bei einem vorübergehenden Aufenthalt in einem Heim, Krankenhaus, bei Familienangehörigen, usw. geben Sie uns bitte die genaue Adresse bekannt.


	Aufenthalt bei / im
	     
	
	
	

	Adresse
	     
	
	
	

	PLZ / Ort
	     
	Telefon
	     
	


	Antragsteller/in (nur auszufüllen, wenn der Antrag von der pflegebedürftigen Person nicht selbst gestellt werden  kann)

	Familienname
	     
	Akad. Grad
	     
	

	Vorname
	     

	
	
	

	Adresse
	     
	
	
	

	PLZ / Ort
	     
	Fax
	     
	

	E-Mail
	     
	Telefon
	     
	

	  Ich bin
	 FORMCHECKBOX 

	
ein Familienmitglied
	 FORMCHECKBOX 

	der/die gesetzliche Vertreter/in
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
ein/e Haushaltsangehörige/r
	 FORMCHECKBOX 

	der Vormund (bitte Bestellurkunde in Kopie anschließen
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	der/die gerichtlich bestellte Sachwalter/in (bitte Bestellurkunde in Kopie anschließen)
	


	Datum, Ort u. Unterschrift

	Zu Unrecht empfangenes Pflegegeld ist zurückzuzahlen.

	Datum
	     
	Unterschrift der pflegebedürftigen Person bzw.
des/der obigen Antragstellers/in
	
	

	Ort
	     
	
	
	


	Hinweise: Die zur Bearbeitung meines Antrages erforderlichen Fragen beantworte ich wahrheitsgemäß auf Seite 2 dieses Antrages. Ab sofort werde ich jeden künftigen Aufenthalt in einer in- oder aus-ländischen Krankenanstalt bzw. in einer sonstigen stationären Einrichtung bekannt geben und mit einer Aufenthaltsbestätigung belegen. 


	1. Name des/der behandelnden Arztes/Ärztin (Hausarzt/Ärztin)

	Name
	     
	Tel. Nr.:
	     
	


	2. Auf grund welcher Leiden ist Betreuung und Hilfe erforderlich bzw. hat sich Ihr Pflegebedarf erhöht?

	     (Eventuell vorhandene Befunde von Ihrem/Ihrer Arzt/Ärztin oder Krankenhaus legen sie bitte bei – auch in Kopie)

	
	     

	

	     Bei neuerlicher Antragstellung vor Ablauf eines Jahres nach der letzten rechtsgültigen Entscheidung ist jedenfalls ein
     ärztliches Attest vorzulegen. 


	3. Sind Sie gehfähig und im Stande zu einer ärztlichen Untersuchung zu erscheinen ?

	   
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	
	
	


	4. Befinden oder befanden Sie sich innerhalb der letzten drei Monate vor der Antragstellung in einer in-
    oder ausländischen Krankenanstalt (z.B. Krankenhaus, Spital, Heilstätte, Kurheim u. dgl.)? 

	   
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	
	
	

	Krankenanstalt
	     
	Aufenthalt von
	     
	bis
	     
	


	5. Werden Sie von einem Pflegedienst oder in einem Heim betreut ?

	   
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	
	
	


	Pflegedienst / Heim
	     
	


	6. Beziehen oder beantragten Sie auf Grund Ihres Gesundheitszustandes Geldleistungen, die wegen



 Pflegebedürftigkeit nach anderen gesetzlichen (auch ausländischen) Vorschriften gewährt werden


 (z.B. erhöhte Familienbeihilfe)?

	   
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	
	
	

	Art der Leistung
	     

	auszahlende Stelle
	     
	Aktenzeichen
	     
	


	7. Beziehen oder beantragen Sie noch eine weitere Pension, Rente, einen Ruhe- oder Versorgungsgenuss



 und dgl.

	   
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	
	
	

	Art der Leistung
	     

	auszahlende Stelle
	     
	Aktenzeichen
	     
	

	Art der Leistung
	     
	auszahlende Stelle
	     
	Aktenzeichen
	     
	


Eingelangt am:








Bitte geben Sie das Datum im Format TT.MM.JJJJ (z.B. 25.07.1980) ein.�PAGE \# "'Seite: '#'�'"  ��


Bitte wählen Sie hier �PAGE \# "'Seite: '#'�'"  ��


Bitte geben Sie die Sozialversicherungsnummer im Format nnnnTTMMJJ (z.B. 1840250780)�PAGE \# "'Seite: '#'�'"  ��





