Das Land
Steiermark

AMT DER STEIERMARKISCHEN LANDESREGIERUNG

Abteilung 11 Soziales, Arbeit und Integration

An die
Bezirkshauptmannschaft

: Antrag auf Teilnahme an der
Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren des Landes Steiermark

Angaben iiber die Antragstellerin bzw. dem Antragsteller: |

Familienname :

Vorname :
Geburtsdatum:

Familienstand: O ledig U verheiratet [] verwitwet [ geschieden [Iin Lebensgemeinschaft

Adresse :
Telefon :

Gemeindeamt :

Pensionsversicherung : Vers. Nr. :

Pension - Ausgleichszulage: [ ja [ nein
Pflegegeld : Stufe : €

Wie oft haben Sie an der Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren teilgenommen? .................... mal

Wann haben Sie das letzte Mal teilgenommen? Jahr: ..o,




Nettoeinkommen in €: der Antragstellerin / des | der Ehegattin/Lebensgeféhrtin
Antragstellers oder des
Ehegatten/Lebensgefihrten

Pensionen: (inkl 13 u 14 Gehalt, AZ
ohne Pflegegeld)

(Unfallrente, Invalidenrente,
Erwerbsunfihigkertspenston, Firmenpension ,
Treuegeld, etc )

Leibrenten

Pacht- oder Mieteinnahmen

Alimente, Unterhalt

Leistungen aus der Sozialhilfe

sonstige Einkiinfte (welche)

Ausgedinge (lt. Richtlinie)

Summe :

Gesamtnettoeinkommen €

..

Abziige: (It. Richtlinie)
Alimente an Kinder

Unterhalt an geschiedene/n
Ehepartnerin/Ehepartner

' Gesamtnettoeinkommen nach Abrechnung der Abziige | €;

Nicht als Einkommen zu rechnen sind (It Richtlinie) :
Pflegegelder, Didtzuschiisse, Familienbeihilfe, Kinderabsetzbetrige, Ruhegelder fiir Pflegepersonen
(Pflegemiitter) des Landes Steiermark

Datenschutzrechtliche Bestimmungen :

O Ich erteile meine Einwilligung, dass
die Abteilung 11, Soziales, Arbeit und Integration, Referat Beihilfen und Sozialservice folgende

Daten zur Teilnahme an der Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren automatisiert verarbeiten darf:

Namen (Vor und Familiennamen)

Geburtsdatum

Geschlecht

Staatsangehorigkeit und Aufenthaltsberechtigung

W N

t

- Familienrechtliche Merkmale
- Adresse des Wohnsitzes oder Aufenthaltsortes
- Telefonnummer, E-Mail-Adresse und sonstige Kontaktmoglichkeiten

- Die zur Uberpriifung der Férderungsvoraussetzung erforderlichen Daten, insbesondere medizinische
Daten und Befunde

- Die zur Berechnung der (Haushalts-) Einkommen erforderlichen Daten




Nur fallweise von Begleitpersonen auszufiillen:

O Ich, als Begleitperson der Antragstellerin/des Antragsstellers, erteile meine Einwilligung, dass
die Abteilung 11, Soziales, Arbeit und Integration, Referat Beihilfen und Sozialservice folgende

Daten zur Teilnahme an der Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren automatisiert verarbeiten darf:
- Namen (Vor und Familiennamen)

- Adresse des Wohnsitzes oder Aufenthaltsortes

- Telefonnummer, E-Mail-Adresse und sonstige Kontaktmoglichkeiten

Die Antragstellerin / der Antragsteller ist geistig und korperlich in der Lage teilzunehmen und
kann sich am Urlaubsort ohne Betreuung, Hilfestellung oder Aufsicht zurechtfinden (It.
Richtlinie).

Die Antragstellerin / der Antragsteller bestiitigt mit eigenhiindiger Unterschrift die Richtigkeit
der Angaben und die Kenntnisnahme der Richtlinie fiir die Teilnahme an der Urlaubsaktion fiir
Seniorinnen und Senioren. Die Richtlinie liegt im Gemeindeamt und bei den Sozialhilfeverbinden
auf.

Datum : Eigenhéndige Unterschrift :

Bestﬁtigung des Gemeindeamtes :

Der/die Antragsteller/in erfiillt die in der Richtlinie festgelegten Voraussetzungen und wird zur
Teilnahme an der Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren des Landes Steiermark 2026
vorgeschlagen.

Der Antrag wurde nach der Richtlinie fiir die Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren des Landes
Steiermark 2026 auf Vollstandigkeit und Richtigkeit iiberpriift. Die erforderlichen Belege liegen in
Kopie bei.

Datum: Der Biirgermeister/Die Biirgermeisterin: (Stempel d. Gemeinde)




AMT DER STEIERMARKISCHEN LANDESREGIERUNG

Das Land
Steiermark

Abteilung 11 Soziales, Arbeit und Integration

Urlaubsaktionen fiir Seniorinnen und Senioren
des Landes Steiermark 2026

» Verstindigung von Angehorigen”

Beilage zum Antrag
(Wird von der Bezirkshauptmannschaft gesammelt
und bei der Gastwirtin oder beim Gastwirt hinterlegt)

Urlaubsteilnehmer/in :

Adresse :

Bezirkshauptmannschaft :

Im Falle einer Erkrankung sind nachfolgend angefiihrte Personen zu verstindigen. Diese sind
im Notfall auch berechtigt, die Interessen der Urlaubsteilnehmerin/des Urlaubsteilnehmers zu
vertreten und Entscheidungen zu treffen. Ein eventuell notwendiger Heimtransport ist von den
Bevollmichtigten zu veranlassen. Die Kosten sind von der Urlaubsteilnehmerin oder dem
Urlaubsteilnehmer zu tragen.

Die bevollmichtigten Personen sind wihrend der Zeit des Urlaubsaufenthaltes unter der
nachfolgend angegebenen Adresse erreichbar:

Herr/Frau

Adresse:

Telefon:

Hausarzt:

Adresse:

Telefonnummer:

Wichtige Informationen fiir die erste Hilfe im Notfall:

(Eigenhandige Unterschrift der Urlaubsteilnehmern/des Urlaubsteilnehmers)

A-8010 Graz, Burggasse 7-9 https://datenschutz.stmk.gv.at UID ATU37001007
Parteienverkehr im Erdgeschoss von Mo - Fr von 8:00 bis 12:30 Uhr
Offentliche Verkehrsmittel: Bus Linie 30 Haltestelle Tummelplatz



https://datenschutz.stmk.gv.at

Das Land

AMT DER STEIERMARKISCHEN LANDESREGIERUNG

Steiermark

Abteilung 11 Soziales, Arbeit und Integration

An die Bezirkshauptmannschaft

Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren
des Landes Steiermark 2026

Arztliche Bestitigung fiir Bezieherinnen und Bezieher von Pflegegeld
(Die Bestitigung ist dem Antrag beizulegen.)

Name der Patientin/des Patienten:

geb. am

Adresse :

Pflegegeld - Stufe :

Information flir den Arzt :
Die Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren des Landes Steiermark findet in Gasthofen in
der Steiermark statt. Betreuung, Pflege oder Hilfe bei Verrichtungen des tiglichen Lebens
sind im Urlaubsangebot nicht enthalten, da die Voraussetzungen nicht gegeben sind. Die
Unterbringung erfolgt grundsitzlich in Zweibettzimmern. Die An- und Riickreise erfolgt mit
einem Autobus. Bei Vorliegen einer Gehbehinderung wire auch das Gelédnde und die Ausstat-
tung des Gasthofes zu beriicksichtigen.

Laut Richtlinie fiir die Urlaubsaktion fiir Seniorinnen und Senioren des Landes Steiermark 2026
koénnen Minner und Frauen, die bis 31. Dezember des laufenden Jahres das 60. Lebensjahr
vollendet haben, nur dann teilnehmen, wenn sie geistig und korperlich in der Lage sind,
eine solche Urlaubsaktion zu bewiltigen und sich ghne Betreuung, Hilfestellung oder Auf-
sicht am Urlaubsort zurechtfinden.

Bestiiticung des Hausarztes:

Die Patientin/der Patient erfiillt die oben angefiihrten Bedingungen:
O ja O nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum : (Unterschrift und Stempel)
des Hausarztes

A-8010 Graz, Burggasse 7-9 https://datenschutz.stmk.gv.at UID ATU37001007
Parteienverkehr im Erdgeschoss Montag — Freitag von 8:00 bis 12:30 Uhr
Offentliche Verkehrsmittel: Bus Linie 30 Haltestelle Tummelplatz



https://datenschutz.stmk.gv.at






http://www.soziales.steiermark.at
mailto:beihilfenundsozialservice@stmk.gv.at




(9) Alifalliges
Bei falschen Angaben durch die Antragstellerin oder den Antragsteller besteht die
Méoglichkeit, diese Personen von der Teilnehmerliste zu streichen.

Sollte sich am Urlaubsort herausstellen, dass eine Teilnehmerin oder ein Teilnehmer einer
Betreuungsperson hinsichtlich Betreuung, Hilfestellung oder Aufsicht bedarf, werden
Angehdérige verstandigt, die den Riicktransport zu veranlassen haben. Die dabei
entstehenden Kosten werden vom Land Steiermark nicht Gibernommen.

Die Antragstellerinnen und Antragsteller stimmen mit Einbringung ihres Antrages der
automationsunterstiitzten Datenverarbeitung und der Uberpriifung ihrer Angaben zu.



