Checkliste fur die Beantragung eines Pflegekarenzgeldes

Folgende Voraussetzungen missen gegeben sein, um einen Anspruch auf ein Pflegekarenzgeld zu
haben:

Bestehendes Arbeitsverhaltnis seit zumindest 3 Monaten (liber Geringfligigkeit)

oder O

Bezug von Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe

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

Fir die pflegebediirftige Person wurde (unabhangig von wem) noch kein
Pflegekarenzgeld in der Gesamtdauer von 6 Monaten bezogen (Ausnahme:
Erhéhung Pflegegeldstufe)

Schriftliche Vereinbarung mit der/dem Arbeitgeber/in
oder
Nachweis liber die Abmeldung vom Arbeitslosengeld und der Notstandshilfe (AMS)
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Hinsichtlich der Antragstellung und der benétigten Beilagen ergeben sich unterschiedliche
Anforderungen je nach beabsichtigter MaRnahme:

Im Falle einer Pflegekarenz von berufstdtigen Personen

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Pflegekarenz/Pflegeteilzeit

Schriftliche Vereinbarung mit der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber tiber die
Pflegekarenz

eine Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers, dass die Pflege und Betreuung
fir die Dauer der Pflegekarenz Giberwiegend erbracht wird,

ein Nachweis lber den Anspruch auf Kinderzuschlage (z.B. Bescheid vom Finanzamt
Uber Gewahrung der Familienbeihilfe)

Im Falle einer Pflegeteilzeit von berufstatigen Personen

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Pflegekarenz/Pflegeteilzeit

Schriftliche Vereinbarung mit der Arbeitgeberin/dem Arbeitgeber tiber die
Pflegeteilzeit

Nachweis Uber die Hohe des reduzierten Entgelts im ersten Monat der Pflegeteilzeit
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Erkldrung der Antragstellerin/des Antragstellers, dass die Pflege und Betreuung fiir
die Dauer der Pflegeteilzeit Giberwiegend erbracht wird




Nachweis Uber den Anspruch auf Kinderzuschlage (z.B. Bescheid vom Finanzamt
Uber Gewahrung der Familienbeihilfe)

Im Falle einer Pflegekarenz von beschaftigungslosen Personen

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Pflegekarenz/Pflegeteilzeit

Bestatigung des AMS liber die Abmeldung vom Bezug des Arbeitslosengeldes oder
von der Notstandshilfe gemaR § 32 AIVG

Erkldrung der Antragstellerin/des Antragstellers, dass die Pflege und Betreuung fiir
die Dauer der Pflegekarenz Giberwiegend erbracht wird

Nachweis tiber den Anspruch auf Kinderzuschlage (z.B. Bescheid vom Finanzamt
Uber Gewahrung der Familienbeihilfe)

Im Falle einer Familienhospizkarenz von beschéftigten Personen

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Familienhospizkarenz

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

ein Nachweis lber den Anspruch auf Kinderzuschlage (z.B. Bescheid vom Finanzamt
Uber Gewahrung der Familienbeihilfe)

Im Falle einer Familienhospizkarenz von beschéftigungslosen Personen

Antragsformular auf ein Pflegekarenzgeld bei einer Familienhospizkarenz

Nachweis Uber die Inanspruchnahme einer Familienhospizkarenz (Bestdtigung der
Abmeldung vom Bezug von Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe durch die
regionale Geschaftsstelle des AMS

Nachweis tiber den Anspruch auf Kinderzuschldge (z.B. Bescheid vom Finanzamt
Uber Gewahrung der Familienbeihilfe)
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