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Intensivbetreuung  
 

Allgemeine Information 
Antrag auf Förderung der Intensivbetreuung gemäß Richtlinie zur Durchführung und Förderung 
der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste in NÖ (SSMD) – BEILAGE H 
Empfangsstelle 
Amt der NÖ Landesregierung 
Abteilung Soziales und Generationenförderung 
Landhausplatz 1, Haus 14 
3109 St. Pölten 
E-Mail: post.gs5@noel.gv.at 

Antragstellende Person 

Anrede *    Frau  Herr 
Vorname *   __________________________________ 
Familienname *  __________________________________ 
Familienstand *   ledig  geschieden  verwitwet 

 Lebensgemeinschaft/Ehe/eingetragene Partnerschaft mit 

__________________________________ 

Staatsbürgerschaft * __________________________________ 
Stellvertretung *   ja:  ____________________  nein 
Registrierung im Österreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis (ÖZVV):  
____________________________________________________________________________ 

Adresse 

Straße *  ____________________________________________ 
Hausnummer * _____ bis   _____ Stiege   _____ Tür   _____ 
Postleitzahl *  ________    Ort *   ___________________________ 

Kontaktdaten 

Telefon *  ___________________________________________________ 
E-Mail   ___________________________________________________ 

Versicherungsdaten 

Versicherungsnummer (10-stellig) * ______________________________  
Rezeptgebührenbefreiung*   ja    nein 
Private Krankenversicherung  ______________________________  
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Einkommen (in Euro) 

 Pension Antragstellende Person 
     monatlich € __________________________ 
         von Pensionsstelle: __________________________ 

monatlich € __________________________ 
         von Pensionsstelle: __________________________ 

 Pension im gemeinsamen Haushalt lebender Ehepartner/Lebensgefährte: 
     monatlich € __________________________ 
         von Pensionsstelle: __________________________ 

monatlich € __________________________ 
         von Pensionsstelle: __________________________ 

 Sonstiges Einkommen (z.B.: aus Miete, Verpachtung, Aktien; Zusatzpension) 
     monatlich € __________________________ 
         von Auszahlungsstelle __________________________ 
     monatlich € __________________________ 
         von Auszahlungsstelle __________________________ 
 

Pflegegeld 

Wird Pflegegeld bezogen? *  ja, Stufe: ________________     nein 
Erhöhungsantrag gestellt?    ja, am     _________________  nein 
Wann wurde erstmals Pflegegeld bezogen?   _________________ 

Beilagen 

Staatsbürgerschaftsnachweis    beigelegt   
Einkommensnachweise (z.B. Pension)    beigelegt   
Nachweis über den Pflegegeldbezug   beigelegt   
Anzahl der angeschlossenen Beilagen:  ________________ 
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Erklärungen, Verpflichtungen, Datenschutz  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass die Angaben im Antrag vollständig und wahr sind.  
 
Ich bin auch damit einverstanden, dass die Sozialhilfebehörden und der Rechtsträger SSMD die 
für die Erbringung der Leistung erforderlichen Informationen zur Intensivbetreuung 
austauschen. Die Sozialhilfebehörden dürfen meine Daten ausschließlich zum Zweck der 
Prüfung meiner Hilfebedürftigkeit, zur Erbringung der Hilfe nach der Richtlinie zur Durchführung 
und Förderung der sozialmedizinischen und sozialen Betreuungsdienste in Niederösterreich, 
verwenden. Zur Vereinfachung der Förderabwicklung kann die Kommunikation im Wege der 
betreuenden Organisation erfolgen. 
 
Ich bin bereit, eine meinem Einkommen und Pflegegeld entsprechende Eigenleistung zu 
erbringen.  

Datenschutz 
Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO 
Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass die von 
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden. 
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als 
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der 
Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar. 

Hinweise 
Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular lokal auf Ihrem Gerät ab und laden Sie dieses, 
wenn nötig unterschriebene, Formular über das Online-Formular „Allgemeines Anbringen“ hoch. 
 
Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch!  
 

Unterschrift 

Datum, Unterschrift des Antragstellers oder seines Vertreters (entsprechende Nachweise sind beizulegen)  

 

__________________________ 
(entfällt bei digitaler Signatur) 

http://www.noe.gv.at/datenschutz
https://e-formulare.noel.gv.at/formularserver/user/formular.aspx?path=(public)&pid=73e1ad84447b4a8783cede5121b4c125&pn=B99f7b9d2946447019c73a33949c64dfc&data=%3Cwert%3E%3Cdienststelle%3EGS5%3C/dienststelle%3E%3C/wert%3E
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