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Dem Sozialministerium ist die Unterstlitzung von pflegenden und betreuenden Angehdrigen
ein dringendes Anliegen.

Neben den vorhandenen Angeboten

=  Zuwendungen zu den Kosten der Ersatzpflege

® Forderung der 24-Stunden-Betreuung

= Kranken- und Pensionsversicherungsrechtliche Absicherung pflegender Angehdoriger

= Qualitatssicherung in der hauslichen Pflege

» Umfassende Information und Beratung durch das Pflegetelefon und durch
www.pflegedaheim.at

besteht seit 01.01.2014 fir Angehorige von pflegebedirftigen Personen die Maéglichkeit der
Vereinbarung einer Pflegekarenz oder einer Pflegeteilzeit mit ihrer Arbeitgeberin/ihrem
Arbeitgeber. Personen, die sich in Pflegekarenz oder Pflegeteilzeit befinden, haben einen
Rechtsanspruch auf ein Pflegekarenzgeld. Dieser Anspruch besteht ebenso fiir Angehorige
die eine Familienhospizkarenz in Anspruch nehmen. Auch beschaftigungslose Personen
kénnen sich zum Zwecke der Pflege und Betreuung naher Angehdriger vom Bezug der
Leistung aus der Arbeitslosenversicherung abmelden und ein Pflegekarenzgeld beziehen.

Zustandig fur die Gewahrung eines Pflegekarenzgeldes ist das Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen (Sozialministeriumservice). Damit im Falle einer
Pflegekarenz/Pflegeteilzeit oder Familienhospizkarenz Ihr allfalliger Anspruch auf ein
Pflegekarenzgeld durch das Sozialministeriumservice schnellstmoglich geprift werden kann,
werden Checklisten — je nach gewdhlter MaBnahme - zur Verfligung gestellt, anhand derer
die Antragstellung auf ein Pflegekarenzgeld erleichtert werden soll.

Checkliste | Pflegekarenzgeld bei Pflegekarenz von berufstatigen Personen

Checkliste Il Pflegekarenzgeld bei Pflegeteilzeit von berufstatigen Personen

Checkliste Ill Pflegekarenzgeld bei Pflegekarenz von beschéftigungslosen Personen

Checkliste IV Pflegekarenzgeld bei Familienhospizkarenz von berufstatigen Personen

Checkliste V Pflegekarenzgeld bei Familienhospizkarenz von beschéftigungslosen Personen

Bei weiteren Fragen zum Pflegekarenzgeld sowie zum Thema Pflege im Allgemeinen stehen
Ihnen die Mitarbeiterinnen des Pflegetelefons gebiihrenfrei und vertraulich Montags bis
Donnerstags (8 — 16 Uhr) und Freitags (8 — 13 Uhr) unter 0800 20 16 22 zur Verflgung.
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PFLEGEKARENZ VON BERUFSTATIGEN PERSONEN

Bestehendes Arbeitsverhdltnis seit zumindest 3 Monaten (lUber Geringfligigkeit)

Fir die pflegebediirftige Person wurde (unabhdngig von wem) noch kein
Pflegekarenzgeld in der Gesamtdauer von 6 Monaten bezogen (Ausnahme: Bezug
bei Familienhospizkarenz oder Erhohung Pflegegeldstufe)

Keine Voraussetzung bei Familienhospizkarenz:
Pflegegeldanspruch der/des nahen Angehorigen der Stufe 3
oder
Pflegegeld der Stufe 1 bei demenziell erkrankten oder minderjahrigen Personen

Schriftliche Vereinbarung tber die Pflegekarenz mit dem/der Arbeitgeber/in

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Pflegekarenz/Pflegeteilzeit

Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers, dass die Pflege und Betreuung fur
die Dauer der Pflegekarenz liberwiegend erbracht wird (im Antragsformular)

Nachweis liber den Anspruch auf Kinderzuschlage (z.B. Bescheid vom Finanzamt)

O 000 O | O|0

Checkliste Il

PFLEGETEILZEIT VON BERUFSTATIGEN PERSONEN

Bestehendes Arbeitsverhaltnis seit zumindest 3 Monaten (lUber Geringfligigkeit)

Fiir die pflegebediirftige Person wurde (unabhdngig von wem) noch kein
Pflegekarenzgeld in der Gesamtdauer von 6 Monaten bezogen (Ausnahme: Bezug
bei Familienhospizkarenz oder Erhdhung Pflegegeldstufe)

Keine Voraussetzung bei Familienhospizkarenz:
Pflegegeldanspruch der/des nahen Angehdrigen der Stufe 3
oder
Pflegegeld der Stufe 1 bei demenziell erkrankten oder minderjahrigen Personen

Schriftliche Vereinbarung Gber die Pflegeteilzeit mit dem/der Arbeitgeber/in

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Pflegekarenz/Pflegeteilzeit

Nachweis Uber die Hoéhe des reduzierten Entgelts im ersten Monat der
Pflegeteilzeit

Erkldrung der Antragstellerin/des Antragstellers, dass die Pflege und Betreuung fir
die Dauer der Pflegekarenz tiberwiegend erbracht wird (im Antragsformular)

Nachweis Uber den Anspruch auf Kinderzuschldge (z.B. Bescheid vom Finanzamt)
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PFLEGEKARENZ VON BESCHAFTIGUNGSLOSEN PERSONEN
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Bezug von Arbeitslosengeld, Notstandshilfe oder Versicherungsschutz gemaR § 34
Arbeitslosenversicherungsgesetz (AIVG)

Far pflegebediirftige Person wurde (unabhangig von wem) noch kein
Pflegekarenzgeld von insgesamt 6 Monaten bezogen (Ausnahme: Bezug bei
Familienhospizkarenz oder Erh6hung Pflegegeldstufe)

Keine Voraussetzung bei Familienhospizkarenz:
Pflegegeldanspruch der/des nahen Angehdrigen der Stufe 3
oder
Pflegegeld der Stufe 1 bei demenziell erkrankten oder minderjahrigen Personen

Bestatigung des AMS liber die Abmeldung vom Bezug des Arbeitslosengeldes oder
von der Notstandshilfe oder von der Sozialversicherung nach § 34 AIVG

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Pflegekarenz/Pflegeteilzeit

Erkldarung der Antragstellerin/des Antragstellers, dass die Pflege und Betreuung fir
die Dauer der Pflegekarenz tiberwiegend erbracht wird (im Antragsformular)

Nachweis tGber den Anspruch auf Kinderzuschlage (z.B. Bescheid vom Finanzamt)
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FAMILIENHOSPIZKARENZ VON BERUFSTATIGEN PERSONEN

Nachweis Uber die Inanspruchnahme einer Familienhospizkarenz (z.B. Bestdtigung
durch Arbeitgeberin/Arbeitgeber)

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Familienhospizkarenz

Nachweis liber den Anspruch auf Kinderzuschlage (z.B. Bescheid vom Finanzamt)
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Checkliste V

FAMILIENHOSPIZKARENZ VON BESCHAFTIGUNGSLOSEN PERSONEN

Bezug von Arbeitslosengeld, Notstandshilfe oder Versicherungsschutz gemal} § 34
Arbeitslosenversicherungsgesetz (AIVG)

Nachweis Uber die Inanspruchnahme einer Familienhospizkarenz (Bestatigung der
Leistungsabmeldung durch die regionale Geschaftsstelle des AMS)

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Familienhospizkarenz

Nachweis liber den Anspruch auf Kinderzuschlage (z.B. Bescheid vom Finanzamt)
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