Caritas

Familienhilfe

Informationsblatt der Familienhilfe — SHG

Liebe Familie!

Sie haben bei uns den Bedarf eines Einsatzes einer/s Diplomierten Sozialbetreuerin/Sozialbetreuers
flr Familienarbeit bzw. FamilienhelferIn zur Uberbriickung Ihrer besonderen Familiensituation
gemeldet. Damit unser Angebot gut auf Ihre Bediirfnisse abgestimmt werden kann, bitten wir Sie,
folgende Punkte zu beachten:

Was ist zu tun, um den Dienst einer/s DSB(F)/FH zu beantragen?

Telefonische Abklarung Ihres Bedarfs mit der zustandigen Einsatzleitung.
Nach Erhalt des Antragsbogens:

Bitte den Antragsbogen volisténdig ausfiillen,

e bei der Gemeinde bestatigen lassen (ausgenommen Stadt-Graz) und

e gemeinsam mit Kopien Ihrer Gehaltsnachweise (ausgenommen Stadt-Graz)
an folgende Adresse schicken:

Bereich Betreuung und Pflege
Familienhilfe

GrabenstraBe 39

8010 Graz

Mail: mobile.dienste@caritas-steiermark.at

Wann kommt die/der DSB(F)/FH zum Einsatz?

Zur Betreuung der Familie insbesondere bei
o familiarer Notsituation
Risikoschwangerschaft oder Geburt
Erkrankung bzw. Krankenhausaufenthalt eines Elternteils oder Kindes
eigener psychischer Uberlastung
Kur- oder Erholungsaufenthalt
Entlastung von pflegenden Angehérigen

Was sind die Aufgaben einer/s DSB(F)/FH?

Die/der DSB(F)/FH tbernimmt die Aufgaben fiir den vereinbarten Zeitraum und versucht die Gewohnheiten
der Familie beizubehalten.

Dazu zdhlen vor allem:
« die Familienmitglieder zu versorgen, das heiBt, zu kochen und den Haushalt in der gewohnten Weise

fortzuftihren (Einkaufen, Aufraumen, Waschepflege, ...),
e die Kinder zu beaufsichtigen, mit ihnen zu spielen bzw. gemeinsam ihre Freizeit zu gestalten und

ihre Hausaufgaben zu beaufsichtigen,
e kranke, behinderte oder pflegebediirftige Familienmitglieder mitzuversorgen

Nicht zu ihren Aufgaben zahlen:
Im Haus: Putzarbeiten wie Hausputz, Fenster- und Stiegenhausputz, Vorhdngewaschen (nur bei

auBergewohnlich langen Einsétzen)
o AuBer Haus: Im landlichen Bereich keine Mithilfe bei Stallarbeiten, “Ab-Hof-Verkauf®, bei

Gastezimmern (Betriebshilfe, Haushaltshilfe)

Wie lange steht ein/e DSB(F)/FH zur Verfiigung?

Bis zu max. 8 Wochen im Jahr in Familien mit Kindern und max. 2 Wochen im Jahr in der Pflegeentiastung.
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Arbeitszeiten:

Wochenarbeitszeit von Montag bis Freitag maximal 8 Stunden pro Tag. 38 Stunden in der Woche.
Nach 6 Einsatzstunden ist rechtlich eine halbe Stunde Pause vorgesehen.
Uberstunden, Nacht- und Wochenenddienst sowie Dienste an Feiertagen sind grundsatzlich nicht
vorgesehen. In besonderen Situationen ersuchen wir um Riicksprache mit der Einsatzleitung.

Aufzeichnungen:
Die/der DSB(F)/FH fiihrt ein Dienstjournal.

Die Aufzeichnungen iber die Arbeitszeit miissen von Ihnen bestatlgt werden.

Versicherung/Haftung:

Die/der DSB(F)/FH ist im Rahmen ihrer/seiner Tétigkeit haftpflichtversichert. Im Falle eines Schadens durch
die/den DSB(F)/FH wird diese/r den Vorfall unmittelbar an die Betriebshaftpflichtversicherung der Caritas

melden.

Aufsicht:

Die/der DSB(F)/FH bernimmt im Rahmen ihrer Tatigkeit die Aufsicht fir die ihr/ihm anvertrauten Personen.
Nach Beendigung der vereinbarten taglichen Arbeitszeit wird die Aufsicht an die Erziehungsberechtigten bzw.
nahe Verwandte iibergeben. Sollte ein Erziehungsberechtigter die Ubergabe der Aufsicht an bestimmte

Personen nicht wiinschen, so ist dies vor Einsatzbeginn ausdriicklich zu vereinbaren.

Fahrten fiir die Familie:

Dringende Fahrten auf Wunsch der Familie, werden entsprechend dem amtlichen Kilometergeld verrechnet.
Die Mitnahme von Kindern ist den DSB{F)/FH nur gestattet, wenn die dafiir gesetzlich vorgeschriebenen
Kindersitze zur Verfiigung gestellt werden. Mit dem Auto der Familie darf aus versicherungstechnischen

Griinden nicht gefahren werden.

Was kostet der Einsatz?

Der Kostenbeitrag der Familie liegt zwischen

€ 1,82 bis max. € 19,19 pro Einsatzstunde.

Ihr Stundensatz wird nach einem gestaffelten Tarif berechnet und orientiert sich an Ihrem nachgewiesenen
Familiennettoeinkommen. Voraussetzung fiir den Sozialtarif ist die Mitfinanzierung Ihrer
Hauptwohnsitzgemeinde. Mitzuversorgende Familienmitglieder werden teilweise in die Berechnung

miteinbezogen.

Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern gewahrt in bestimmten Einsatzsituationen einen freiwilligen
Zuschuss. Die GKK und auch andere Sozialversicherungsanstalten verfiigen tber einen Unterstiitzungsfonds.
Die Obergrenze der Einsatzkosten pro Monat liegt bei 50% des Gesamteinkommens.

Fiir auBerordentliche Belastungen, wie Wohnraumbeschaffung (Miete, Wohnungs- oder Hauskredit-
riickzahlung), kénnen wir bei niedrigem Einkommen ErmaBigungen gewahren.

Dieses Informationsblatt gilt als integrierter Bestandteil des Antrages auf Einsatz
einer/s Diplomierten Sozialbetreuerin/Sozialbetreuers fiir Familienarbeit bzw.

FamilienhelferIn.

Wir danken Ihnen fiir Ihr Vertrauen und stehen Ihnen fir Anfragen gerne zur Verfligung.
Sie erreichen uns Montag bis Freitag von 08.00 — 12.00 Uhr unter:
Mobile Dienste ,Familienhilfe" & 0316/ 8015 — 418, 8010 Graz, GrabenstraBe 39.

Wir als Team der Familienhilfe freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit!

Obersteiermark Oststeiermark

Mag® Gerit Sottovia- DSA" Christine Engelmann
Simbiirger Businesspark 2

Karntner Strafe 13 Top 2 8200 Gleisdorf

8720 Knittelfeld T: 03112/68 81

Mob: 0676/880 15 551 Mob: 0676/880 15 585
a.sottovia-simbuerger@caritas- | c.engelmann@caritas-
steiermark.at steiermark.at

Siidweststeiermark

Elisabeth Reimerth-Kalch BA
Grabenstrafe 39, 8010 Graz

T: 0316/80 15 DW: 410

Fax: 0316/8015 — 480

Mob: 0676/880 15 8385
elisabeth.reimerth-kalch@caritas-

steiermark.at

Graz / Graz-Umgebung
Mag® Dr'" Isa Gruaz
GrabenstraBe 39, 8010 Graz
T: 0316/80 15 DW: 419
Fax: 0316/8015 - 480

Mob: 0676/880 15 481

isa.gruaz@caritas-steiermark.at
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Caritas

Familienhilfe Antrag fiir den Einsatz
einer FamilienhelferIn/ DSB(F) in der Steiermark

Persdnliche Daten der Familie

Fam. Name/Frakll o mmmes vovns Fam. Name/Mann: ...........ccoccoveoeeeomsosoeoooon
VORNEIMIS fuvrisvaiivintausiisssin vns snnasnrrasnasmom sevarsssansrss VOMNAMEL.....iviiiiiiiit s e
TELNF et L1 R
BOIU} ssvwusverssvunssmenis o imsyisin Soiasimo i in e L
SV-Nr./Geburtsdatum: .............. 7 CURUR— SV-Nr./Geburtsdatum: ................. e
Akad. Grad: .......ccvruee. Akad. Grad: .................

Stand: O ledig O in Lebensgemeinschaft [ verheiratet [ geschieden [ verwitwet

StraBe/HausSnUMMET: ......ccvvviiieieevieseeee i s s, PLEIOI e cosssssmimsstininsmmsasenemmsssessmryasmssi
BEMBILIHCE .cvsonnsmsrmimrirsssinivivssmsiay s A TR ST nms BERITK! covcusomvatusminsiiiinmmansmmnssosssssis srsrasisonis
Anzahl Kinder, die noch im Haushalt WOhNen: ............ccccccouvcmmnmevvvevovsnsnsoons oo
Name / Geburtsdatum / Beruf der KINder:.............coooovumcvvienicvvccssssnecnsonscsces oo

........................................................................................................................
.......................................

.................................................................................................................................
..............................

............................................................................................................................................
...................

U Geburt/Schwangerschaft, voraussichtlicher Geburtstermin: ................oo.eevoomooooo
O Entfall der Kinderbetreuung (durch Kur, Reha, Erkrankung, Krankenhausaufenthalt)

O Betreuung nach einem Krankenhausaufenthalt
U Familiare Krisensituation (Scheidung/Trennung, Unfall, schwere Erkrankung, Tod)

O Entlastung pflegender Angehdriger

01 SONStGe ANIESSE: ....ovsiviitiriitties s

Beginn des Einsatzes

Einsatzbeginn: .........ccooniininiiiiiin VOrauss. EiNSAtZAAUEN: ........cverivee oo
gewiinschte Arbeitszeiten: O stundenweise
O halbtagig WO irsiisvinsssssnemmmenmons A Uhr

0 ganztdgig
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Einkommensverhdltnisse

Zur Berechnung Ihres Stundentarifs sind die Belege Ihres Einkommens unbedingt erforderlich! Bitte diese bei
Antragslibermittiung mitsenden.

Auszufiillen bei der Beantragung von Familienhilfe:

a) Einkommen, unselbststindig Erwerbstétige: Zum Familiennettoeinkommen zéhit:

B Gehalt/Lohn nettoder Frau€ . ... ... Name Arbeitgeber:
AdreSSE: e

® Gehalt/Lohn netto des Mannes € ... ... Name Arbeitgeber:
Adresse:

B Kinderbetreuungsgeld (bitte Variante ankreuzen bzw. Tagsatz ausfiillen):
O Variante 30 plus 6 (€ 14,53/Tag)
O Variante 20 plus 4 (€ 20,80/Tag)
Q Variante 15 plus 3 (€ 26,60/Tag)
O Variante 12 plus 2 (€ 33,00/Tag)

O Finkommensabhangiges Kinderbetreuungsgeld zu Variante 12 plus 2: €............ /Tag
B Wochengeld € o] B Pension €
BUnterhalt € W Waisenpension€ ____

B Gesamtsteuerbescheid der beiden letzten Jahre: € e
m Voraussichtliches Jahreseinkommen: LS
® durchschnittliches Monatseinkommen: L SO

Mogliche Kosteniibernahme:
O Versicherung bei Fremdverschulden 0 MUKI O Kinderbegleitung O Sonstiges

Auszufiillen bei der Beantragung von Altenhilfe:

® Pensionder Frau€ .. BB s ssvesuescnsmsmsas oo o s st
Pflegegeld: €. o o Stufe:............ 20z e g e ——————
® PensiondesMannes € i Pl B cccmmnpsmemasopumsmsnpmsns e
Pflegegeld: € oo Stufe: ... Ausgleichszulage: ...
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FBest&tigung Familie

Ich bestdtige, die im beiliegenden Informationsbiatt enthaltenen Bedingungen fiir den Einsatz einer/s
FamilienhelferIn gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Flr die Richtigkeit der Angaben
der/die AntragstellerIn
|
Durch die Wohnsitzgemeinde auszufiillen:
Zuzahlung zur Familienhilfe/Altenhilfe It. aktuellem Stundentarif der Caritas Steiermark:
Die Rechnungslegung kann im Sinne der §§ 16 u. 17 des Steirischen Sozialhilfegesetzes (StSHG) an
folgenden Kostentréger erfolgen:
Q Sozialhilfeverband ................................. S (bitte genaue Bezeichnung anfiihren)
LISGS ..o (bitte genaue Bezeichnung anfiihren)
O GemMEINAE ..o (bitte genaue Bezeichnung anfiihren)

In der Familienhilfe ist der Einsatz auf eine Dauer von 8 Wochen bzw. max. 304 Stunden pro Jahr

beschrankt.
In der Altenhilfe betragt der Zeitrahmen bis 14 Tage pro Jahr bzw. max. 76 Stunden.

Bestitigung Wohnsitzgemeinde
Hiermit wird bestatigt, dass der/die Antragsteller ihren Wohnsitz in unserer Gemeinde gemeldet hat/haben.

Ort, Datum Unterschrift u. Stempel des/der
d. bevollméchtigt. Vertretung

Bei Riickfragen stehen Ihnen die Einsatzleiterinnen der Familienhilfe Ihrer Region gerne zur Verfiigung:

Region Siidweststeiermark Region Oststeiermark
Elisabeth Reimerth-Kalch BA DSA" Christine Engelmann
Tel 0676 88015 8385 Tel 0676 88015 585
elisabeth.reimerth-kalch@caritas-steiermark.at c.engelmann@caritas-steiermark.at
Region Obersteiermark Region Graz/Graz-Umgebung
Mag? Gerit Sottovia-Simbiirger Dr" Isa Gruaz
Tel 0676 88015 551 Tel 0676 88015 481
g.sottovia-simbuerger@caritas-steiermark.at isa.gruaz@caritas-steiermark.at

Caritas der Ditzese Graz-Seckau, Mobile Dienste - Familienhilfe, 8010 Graz, GrabenstraRe 39

& 0316/ 8015 DW 418, Fax: 0316/8015-480, email; mobile.dienste@caritas-steiermark. at

Bankverbindung: Die Steiermérkische: IBAN: AT43 2081 5033 0070 5468, BIC: STSPAT2GXXX
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