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1. Organizatia DREPT:

CINE SUNTEM?

Suntem un grup solidar si unit de Tngrijitoare si ingrijitori din Romania care, alaturi de activiste din domeniul
Drepturilor Omului din Austria si Romania, am fondat Organizatia Non-Profit ”"DREPT - Interessenvertretung
der 24-Stunden-Betreuer_innen”. Numele DREPT este un simbol pentru noi, care provine din urmatoarele
cuvinte:

D - Dreptate

R - Respect

E - Egalitate

P - Protectie

T - Transparenta

Acestea sunt cererile noastre, pentru ca tocmai acestea sunt valorile care lipsesc acum din bransa noastra!

sloveni, maghiari, bulgari, polonezi etc. care se lovesc de aceleasi probleme. Noi am decis sa nu mai inchidem
ochii la toate neregulile cu care se confrunta colegele noastre, sa luam initiativa in propriile maini si sa constru-
im solutii - atat pentru noi, cei si cele care practicam acum aceasta meserie, dar si pentru toate colegele si toti
colegii ce vin dupa noi si isi vor incepe munca in urmatorii ani.

TMPREUNA VOCEA NOASTRA SE FACE AUZITA !
TMPREUNA SUNTEM MAI PUTERNICI !

www.ig24.at/ro

E-MAIL:

drept@ig24.at
drept.pflege@gmail.com

https://www.facebook.com/dreptpentruingrijire



1. Organizatia DREPT:

Cererea noastra principala: ANGAJARE!

Organizatia DREPT considera ca inlocuirea formei standard de lucru cu Gewerbe cu o forma de
angajare este singura metoda prin care toate ingrijitoarele si ingrijitorii migranti vor fi protejati
in fata abuzurilor. Tn cazul angajarii, munca de ingrijire s-ar derula mai departe in turnusuri de
2-4 saptamani, dar se lucreaza_prin contract de angajare si se aplica Legea Muncii din Austria.
Care ar fi avantajele? Simplu: salariu minim reglementat de lege, pensie decenta, drept la
somaj sau concediu de boala, al 13-lea si al 14-lea salariu anual, concediu platit.

Pe termen scurt:
Vom actiona pe toate caile structurale si politice pentru a imbunatati cadrul de lucru actual:

[

. DREPTATE

e Contracte bilingve obligatorii - Tn limba materna si in limba germana

e Reglementarea clara a atributiilor firmelor de intermediere

e Reglementarea comisioanelor platite de Tngrijitori catre firmele de intermediere: comision platit doar o
singura data, la efectuarea potrivirii dintre ingrijitor si pacient/apartinatori

e Eliminarea clauzelor abuzive din contracte, precum: transport impus, imputerniciri incluse in contract,

amenzi si penalizari

2. RESPECT

e Definirea clara in contract a programului de lucru si a pauzelor zilnice

e Definirea clara in contract a conditiilor de munca: mese zilnice, igiena personala si dreptul la spatiu privat
e Posibilitatea raportarii fara teama a eventualelor abuzuri

3. EGALITATE

e Anularea indexarii alocatiei pentru copii

e Dreptul la o pensie decenta

e Remuneratie JUSTA pentru munca prestat3

e Recunoasterea cursurilor de specialitate absolvite Tn Romania

e Posibilitatea de a urma cursuri de specialitate subventionate de statul austriac

4. PROTECTIE

¢ Implementarea unor mecanisme de control si consiliere functionale in fiecare Land cu vorbitori in limba
romana, slovaca, croata etc.

e Informare sigura, transparenta si de calitate pentru toate colegele si colegii nostri, care sa inceapa inca din
Romania

e Mecanisme de control si de verificare a calitatii, centre de asistenta si consiliere unde putem apela pentru
a ne proteja de abuzuri

Ul

. TRANSPARENTA
Tn relatiile cu institutiile abilitate din Austria
Tn relatiile cu beneficiarul si familia acestuia
Tn relatiile cu firma de intermediere si/sau firma de transport



2. Ce trebuie sa stim
cand mergem la munca?

Informarea incepe in Romania!
Pentru a imbunatati modul de lucru si calitatea bransei noastre, va propunem cateva reguli generale pe care ar
trebui sa incepem noi sa le implementam impreuna, de comun acord:

1. Tn momentul in care ati luat legatura cu o agentie si sunteti pregatiti s va incepeti activitatea cu ea, solicitati
mai intai pe e-mail:

- PRE-CONTRACTUL CU AGENTIA (+contractul standard folosit de agentie in colaborarea cu ingrijitoarele)

- MODELUL DE CONTRACT CU FAMILIA (deci contractul dvs. de munca propriu-zis)

Este dreptul vostru sa stiti ce prevad cele doua contracte inainte de plecarea din tara! Solicitati cele doua con-
tracte in varianta bilingva (romana + germana), cititi-le cu atentie si eliminati clauzele abuzive.

2. NU PLECATI NICIODATA LA DRUM FARA DATELE DE CONTACT ALE AGENTIEI:
- Numele complet al agentiei, adresa sediului, numar de telefon de la firma, adresa de E-Mail
- Nume+Prenume al persoanei care va intermediaza + datele de contact (Nr. de telefon, eventual E-Mail)

3. Clarificati TOATE DETALIILE cu agentia inainte de a pleca la munca. Va recomandam sa negociati mereu aces-
te lucruri in scris (pe E-mail, messenger sau whatsapp), pentru a putea avea dovezi clare in cazul in care apar
probleme pe viitor. Luati-va masuri de siguranta, faceti printscreen-uri, strangeti dovezile termenilor negociati:
- Cat este salarizarea (clarificati daca suma este cea bruta sau neta)

- Cine plateste asigurarea de sanatate si contributiile sociale (SVS)

- Care este modul in care veti primi banii (cash/transfer bancar) si cine va plateste (familia/agentia)

- Cine plateste transportul; transportul este liber sau impus in contract?

4. Cereti datele de contact ale familiei si pacientului pentru care veti lucra. Cereti toate aceste informatii IN
SCRIS:

- Nume + prenume, numar de telefon, E-Mail

- Localitatea si Land-ul in care veti lucra

- Detalii despre conditia de sanatate a pacientului (in mod normal, sunt trecute Tn contractul cu familia)

- Care vor fi atributiile dvs. de munca, ce obligatii veti avea

5. Trebuie sa primiti CHITANTE pentru fiecare ban pe care il platiti

- Este ILEGAL sa platiti comision fara chitanta. Va indemnam sa faceti imediat sesizare daca intampinati aceasta
situatie. Daca nu va descurcati, scrieti-ne un mesaj si va asistam. Este ilegal sa platiti transportul si sa nu primiti
bilet ca dovada

6. Daca alegeti sa lucrati cu o firma din Romania, aceasta TREBUIE sa fie inregistrata la ITM cu codul CAEN 7810
- doar in acest caz agentia lucreaza legal. Puteti verifica acest lucru aici: https://www.listafirme.ro



2. Ce trebuie sa stim
cand mergem la munca?

Am ajuns in Austria! CE FAC?

Desi legea austriaca permite ca ingrijitoarele sa lucreze in Austria si prin angajare, metoda de lucru cea mai des
folosita este ca liber-profesionist, prin Gewerbe (ingrijitoarea isi deschide o firma in Austria, similara cu PFA-ul
din Romania). Acest statut va ofera pe de-o parte multa independenta, dar pe de alta parte si multe respon-
sabilitati Tn fata legii. in plus, este bine sa stiti ci In domeniul de 24-Stunden-Personenbetreuung (ingrijire
24/24 de ore la domiciliu) functionati ca Freigewerbe (liber-profesionist), neavand nevoie de dovada unei spe-
cializari/calificari. Sigur ca agentiile vor cduta mereu sa lucreze cu cei mai bine specializati ingrijitori, dar este
important sa stiti cd nu este ilegal sa lucrati in aceasta bransa fara a avea aceste diplome/acreditari.

Daca veniti pentru prima data la munca in Austria, trebuie sa va inregistrati firma (Gewerbe) cu care veti lucra
n aceasta bransa la Camera de Comert (Wirtschaftskammer Osterreich - pe scurt, WKO) sau la Bezirkshaupt-
mannschaft. Veti fi, astfel, inregistrati la SVS, unde veti plati contributiile asigurarii de sanatate.

I ATENTIE !!

Indiferent de contractul sau intelegerile pe care le aveti cu firma sau familia pacientului, in fata legii dvs.
sunteti responsabili pentru activitatea firmei dvs. Verificati mereu ca toate platile sa fie facute (asigurarile
de sanatate, taxa de membru la WKO, eventuale restante etc.) si verificati ca activitatea firmei dvs. sa
ramana corecta si transparenta pentru autoritatile competente.

Daca nu sunteti pentru prima oara la munca in Austria, trebuie sa va nregistrati la WKO din Land-ul din care
faceti parte. De fiecare data cand schimbati Land-ul, trebuie sa anuntati WKO din Land-ul in care lucrati.

Ca ultim pas: verific realitatea si corectitudinea informatiilor primite de la agentie Tnainte de plecare:

e Starea pacientului, sarcini zilnice etc.

e Stabilesc cu beneficiarul/familia pacientului conditiile de munca, atributiile mele ca ingrijitor, timpul de
lucru + pauzele zilnice, programul zilnic al pacientului etc.

I1 ATENTIE !!
Dvs. sunteti oficial ingrijitoare (Betreuerin), NU asistenta medicala. Este interzis prin lege ca ingrijitoarele
sau ingrijitorii (Betreuer_innen) sa exercite proceduri medicale asupra pacientului.

11 ATENTIE !!
Actele firmei dvs. NU trebuie date mai departe! Daca agentia sau familia pacientului va cer aceste acte, este
util sa aveti mereu copii la dvs. Originalele trebuie sa ramana mereu la dvs.!



3. Nr. de telefon de urgenta

Numere de telefon pentru urgente in Austria:

Pompieri (Feuerwehr): 122 Urgente - violentd/hartuire impotriva femeilor: +43 800 222 555
Politie (Polizei): 133 +43 171719
Salvare (Rettung): 144 Urgente - violenta/hartuire impotriva barbatilor: +43 800 246 247

Doctorul de urgenta: 141
(Arztenotdienst)

Corona Hotline: 1450

Cum procedam in caz de urgente:
Tn m&sura posibilititilor, acordati primul ajutor si apelati Salvarea la numarul 144.

Obligatii de informare:

A) Caz de urgenta = deteriorarea masiva a starii de sanatate.

Exemple: dispnee, greata severa, lesin, paralizie, convulsii, dureri Tn zona inimii etc.
1. Apelati Salvarea: 144

2. Apelati apartinatorul familial

3. Apelati medicul de familie

B) Deteriorarea starii de sanatate sau boala.
1. Apelati apartinatorul familial
2. Apelati medicul de familie

Cand vorbiti cu Salvarea, va vor adresa aceste intrebari:
- Unde sunteti?

- Ce s-a intamplat?

- Cate persoane sunt afectate?

- Cine a sunat (numele si numarul dvs. de telefon)?

Este important sa nu inchideti dumneavoastra telefonul, ci mereu angajatul/angajata Salvarii

inchide apelul mai intai, apoi dvs.!

Alte numere de telefon utile in Austria:

Pentru abuzuri sau exploatare la locul de munca:

1. LEFO - Organizatie ce lucreaza cu femei migrante: Luni/Marti/Vineri: 9:00-14:00 +43 (0)179 69 298
(se vorbeste in limba romana)
2. CuraFAIR (doar pt. Land-ul Oberésterreich!): 0676 87347236

(se vorbeste in limba romana) www.facebook.com/Curafair



4. Date de contact

1. Wirtschaftskammer Osterreich (WKO):

BURGENLAND:

Adresa: Robert-Graf-Platz 1, 7000 Eisenstadt, Osterreich
Telefon: +43 590 907 3120

E-Mail: alexander.kraill@wkbgld.at

NIEDEROSTERREICH:

Adresa: Wirtschaftskammer-Platz 1, 3100 St. Polten

Telefon: +43 2742 851 19190

!l pentru limba romana: Doamna Tania Lupu 0043 274 28510
E-Mail: dienstleister.gesundheit@wknoe.at

WIEN:

Adresa: StralRe der Wiener Wirtschaft 1, 1020 Wien, Osterreich
Telefon: +43 1 514 50 2203, 2302

E-Mail: personenberatung@wkw.at

OBEROSTERREICH:
Telefon: +43 590 909 4145
E-Mail: pp@wkooe.at

SALZBURG:

Adresa: Julius-Raab-Platz 1, 5027 Salzburg

Telefon: +43 662 88 88 278

E-Mail: lebensberater@wks.at sau mklappacher@wks.at

STEIERMARK:

Adresa: Korblergasse 111-113, 8010 Graz,
Osterreich

Telefon: +43 316 601 558

!l pentru limba romana: Doamna Ana Rujei
0043 166 01530

E-Mail: dienstleister@wkstmk.at sau manuel.
hoefferer@wkstmk.at

KARNTEN

Adresa: Europaplatz 1, 9021 Klagenfurt am
Worthersee, Osterreich

Telefon: +43 590 904 160

E-Mail: innungsgruppe? @wkk.or.at

TIROL:

Wilhelm-Greil-StraBe 7, 6020 Innsbruck
Telefon: +43 590 905 1284

E-Mail: stefanie.spoerr@wktirol.at

VORARLBERG:

Adresa: Wichnergasse 9, 6800 Feldkirch
Telefon: +43 5522 305 279

E-Mail: knall.stefan@wkv.at

2. SVS (Casa de asigurare sociala si de sanatate):
Pentru intrebari ce tin de asigurarea de sanatate: vs@svs.at
Pentru service-ul pentru probleme de sanatate: gs@svs.at

Pentru intrebari legate de pensie: pps@svs.at

Pentru asigurarea in caz de accidente: dlz.uv@svs.at

Telefon: +43 50 808 808 De luni pana joi: 7.30 - 16.00, Vineri: 7.30 - 14.30

BURGENLAND:
Adresa: Siegfried-Marcus-StraRe 5, 7000 Eisenstadt

NIEDEROSTERREICH:
Adresa: Neugebdudeplatz 1, 3100 Sankt Polten

WIEN:
Adresa: Wiedner HauptstralRe 84-86, 1051 Wien

OBEROSTERREICH:

Adresa: MozartstralRe 41, 4010 Linz
SALZBURG:

Adresa: AuerspergstraRe 24, 5020 Salzburg

STEIERMARK:
Adresa: Korblergasse 115, 8010 Graz

KARNTEN
Adresa: BahnhofstraRe 67, 9020 Klagenfurt

TIROL:
Adresa: Klara-Polt-Weg 1, 6020 Innsbruck

VORARLBERG:
Adresa 1: SchloRgraben 14, 6800 Feldkirch
Adresa 2: MontfortstraRe 9, 6900 Bregenz



5. Documente utile

Tn urmétoarele pagini din Mapa DREPT veti gisi documentele standard pentru ur-
matoarele proceduri:

1. Punerea pe pauza / Reactivarea Gewerbe-ului

(Ruhemeldung / Wiederaufnahme der Gewerbeausiibung)

Acest document se completeaza si se trimite la WKO - Wirtschaftskammer Osterreich din Land-
ul din care faceti parte (Datele de contact sunt in Capitolul 4 - Date de contact).

Nu uitati ca si atunci cand aveti Gewerbe pe pauza trebuie sa achitati cotizatia de membru/
membra la WKO, dar aceasta este de obicei redusa la jumatate.

ATENTIE!

In mapa DREPT gisiti 2 variante de Ordin de plat3:

- Varianta 2. - a) este pentru ingrijitoarele/ingrijitorii care au un venit mai mic de 11.000 euro /
an si nu trebuie sa plateasca impozit pe venit in Austria.

- Varianta 2. - b) este exclusiv pentru ingrijitorii si ingrijitoarele care au un venit anual mai
mare de 11.000 euro / an si sunt obligati prin lege sa plateasca impozit pe venit.

La sfarsitul fiecarui turnus dvs. trebuie sa emiteti un ordin de plata pentru serviciile prestate,
pe care il dati contractorului dvs. (de obicei, pacientul sau apartinatorii legali ai pacientului, cu
care ati semnat contractul). Fiecare ordin de plata se face in 2 exemplare: 1 exemplar ramane
la dvs. pentru contabilitatea firmei dvs., iar 1 exemplar se preda contractorului dvs.

2. - a) Ordinul de plata (Honorarnote) in cazul unui venit anual mai mic de
11.000 Euro

2. - b) Ordinul de plata (Honorarnote) in cazul unui venit anual mai mare de
11.000 Euro

3. Anularea imputernicirilor (Widerruf der Vollmacht)

Pentru a anula imputernicirea semnata firmei de intermediere (sau altor persoane juridice sau
fizice), trebuie sa completati formularul aferent (il gasiti in aceasta mapa) si sa il trimiteti pe
E-Mail catre:

- WKO din Land-ul dvs.

- Bezirkshauptmannschaft pentru toate localitatile in afara de Viena

- SVS

- Firma de intermediere (sau persoana fizicd/juridica pe care ati imputernicit-o)

Va recomandam sa aveti mereu copii la dvs. cu aceste documente standard.

NIMENI NU ARE VOIE SA VA RETINA ACTELE DE IDENTITATE (carte de identitate, pasaport).
Aveti grija sa aveti mereu copii cu actele de identitate la dvs. si doar aceste copii le oferiti
partilor terte.



Name/Firma:

Telefon: eeeveecveereenseecsreesssee. E-MAILL ceiieeciiecrecreectrectreccreesnreereesneesseesssnees

Wirtschaftskammer

Sparte: Personenbetreuung

Anschrift :
PLZ/Ort

Anzeige uber das Ruhen (Punerea pe pauza)l

die Wiederaufnahme der Gewerbeausubung
(Reactivarea Gewerbe-ului)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit wird O das Ruhen

O die Wiederaufnahme

der Gewerbeberechtigung(en)

im Standort:

mit Wirksamkeit vom .......ccccceveeveeeeerceveeneneneene. . @angezeigt.
(Datum)

Datum covvvviiiiiiiiiiiiiennns UNtersChrifts voueveiiii ittt it cie it iieeeeeieenees

ACHTUNG Dieses Formular findet keine Verwendung fiir folgende Gewerbe:
Immobilientreuhander (Immobilienmakler, Immoblllenverwalter Bautrager)
Versicherungsvermittler (Versicherungsmakler, Versicherungsagent)
Nebengewerbe der Versicherungsvermittlung in der Form Versicherungsmakler/Versicherungsagent)
Gewerbliche Vermogensberatung
Baumeistergewerbe (§ 94 Z 5 GewO) oder ein dem Baumeistergewerbe entstammendes Teilgewerbe
Die Anzeige fiir diese Gewerbe ist direkt bei der Gewerbebehdrde des Betriebsstandortes durchzufiihren. Bitte wenden sie sich dorthin.
Berufe gemaB Bilanzbuchhaltungsgesetz (Fiir diese Berufe gibt es ein eigenes Formular: www.bilanzbuchhaltung.or.at zu finden im Downloadcenter.
Wertpapierfirmen und Wertpapierdienstleistungsunternehmen (fiir diese Konzessionen sieht das WAG kein Ruhen vor)

Hlnwels.

. Ein VerstoB gegen die 3-wochige Frist kann mit einer Geldstrafe bis zu EUR 1090,- gem. § 368 GewO bestraft werden.

. Mit der Ruhendmeldung besteht kein Sozialversicherungsschutz fiir dieses Gewerbe mehr. Sollten Sie nicht anderweitig versichert sein (anderes Gewerbe,
Unselbstandigkeit etc.), ware keine Versicherungsdeckung mehr gegeben.

. Mit der Ruhend-/Wiederaufnahmemeldung konnen sich auch Gemeindeabgaben (z.B. Abfallgebiihren) @ndern. Bitte verstandigen Sie deshalb unbedingt Ihre
Standortgemeinde.

. Wir weisen Sie darauf hin, dass gemaB § 123 Absatz 14 Wirtschaftskammergesetz fiir (das gesamte Kalenderjahr) ruhend gemeldete Gewerbescheine nur die halbe
Grundumlage vorgeschrieben wird.

. Die Weiterleitung einer riickwirkenden Ruhendmeldung bis zu 18 Monaten ab Antragstellung an die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft erfolgt

als freiwillige Serviceleistung der Wirtschaftskammer. Eine Haftung fiir das tatsachliche Einlangen bzw. eine Priifung iiber die rechtlichen Voraussetzungen einer
Ruhendmeldung/Wiederaufnahme besteht nicht.



*Nur fiir steuerbefreite Aussteller (*doar pentru ingrijitorii scutiti de impozit pe venit)

Aussteller (Emitentul/Emitanta):
Name (nume):
StraRe (Strada):
PLZ, Ort (cod postal, localitate):
E-mail:

Tel. -Nr.:

Empfanger (Adresantul/Adresanta):
Name (nume):
Strale (Strada):
PLZ, Ort(cod postal, localitate):

HONORARNOTE

Rechnungsnummer (Nr. ordin de platd):
Rechnungdatum (data facturdrii):

Fiir meine erbachten Leistungen in der 24-Stunden-Personenbetreuung stelle Ich lhnen in Rechnung:

Zeitraum (perioada):

von (din data): bis (pdnd in data):
Anzahl der Tage (numar de zile lucrate):
Betrag des Tageshonorars (plata pe zi):

Betrag (suma totald): , Euro

O 1. Bitte iberweisen Sie den Betrag auf mein Konto: Plata va fi achitatd la urmdtorul cont bancar:

Kontoinhaberln (detindtorul/detindtoarea contului):

IBAN:
BLZ (codul bdncii, pt cont in Austria):

BIC/SWIFT:

ODER

O 2. Das Honorar ist vor Turnusende bar zu zahlen. Plata se achitd in mana (in numerar):

Ich erklare, die o0.a. Leistungen nicht Dritten zu verrechnen.

Declar cad serviciile mai sus mentionate nu vor fi facturate cdtre pdrti terte.
Steuerbefreit — Kleinunternehmer gemaR §6(1)27 UStG

Ort (Localitatea): Datum (data): Unterschrift:

(Semndtura ingrijitorului/ingrijitoarei)



*Nur fur steuerpflichtige Aussteller
(doar pt. antreprenorii platitori de impozit pe venit)

Aussteller:(Emitanta/Emitentul)

Name: (nume)

StraBe: (strada)

PLZ, Ort:(cod postal, localitate)

E-Mail:

Tel.-Nr.:

UID (nur wenn USt. verrechnet wird): (cod TVA, daca este cazul)

Empfanger: (Adresanta/Adresantul)
Name: (nume)

StraBe:(strada)

PLZ, Ort:(cod postal, localitate)

HONORARNOTE

(Nr. ordin de plata) Rechnungsnummer:
(Data facturarii) Rechnungsdatum:

Flr meine erbrachten Leistungen stelle ich lhnen in Rechnung:
Pentru serviciile mele furnizate, emit urmatoarea factura:

Bezeichnung der Dienstleistung (24-Std-Betreuung/Betreuung auf Teilzeit-/Stunden-Basis):

Bei 24-Std-Betreuung: O Bei Betreuung auf Teilzeit-/Stunden-Basis:
Zeitraum:(perioada turnusului) Zeitraum/Uhrzeit:

(din data) von bis_(pana in) von bis

(nr. zile) Anzahl der Tage: Anzahl der Stunden:

(plata/zi) Betrag des Tageshonorars: Betrag des Stundenhonorars:

(plata/zi) Betrag: -
USt.: siehe UID

Summe:

e ]

Plata se va transfera pe urmatorul cont bancar:
O Bitte iiberweisen Sie den Betrag auf mein Konto bei

Bankbezeichnung: laufend auf:

(Name des Ausstellers)
Kontonummer:
IBAN:
BLZ:
BIC:

Plata se va achita in numerar (in ména) inainte de sfarsitul turnusului:
O Das Honorar ist vor Turnusende bar auszuzahlen.

Declar ca serviciile facturate mai sus nu vor fi facturate catre parti terte si detin raspunderea pentru impozitarea acestui venit.
Ich erklare, die o.a. Leistungen nicht Dritten zu verrechnen und fir die steuerliche Erfassung der
des Betrags selbst zu sorgen.

Ort: Datum: Unterschrift:
(Localitate) (Data) (Aussteller) (semnatura emitentului)




WIDERRUF DER VOLLMACHT
ANULAREA IMPUTERNICIRILOR

Ich
Herr/Frau (Domnul/Doamna)

Vorname (prenume): Name (nhume):

Geb. Datum (data nasterii): Geb. Ort (locul nasterii):

Aktuelle Heimatadresse (adresa actuala)

Erklare hiermit, dass alle von mir erteilten Volimachten an Vermittlungsagenturen, Institutionen, Vereine
und/oder Privatpersonen, welche vor dem untenstehenden Datum ausgestellt wurden, unguiltig sind:
Declar prin prezentul document ca toate imputernicirile acordate de mine catre agentii de intermediere,

institutii, organizatii sau/si persoane private pana la data de mai jos sunt nule si invalide:

Datum (data):

Aus gegebenen Anlass ersuche ich, alle mir zugehenden Schriftstiicke bis auf Widerruf an die folgende
Adresse zu senden:
Solicit prin prezentul document ca toata corespondenta care imi este destinala sa fie trimisa exclusiv la

urmatoarea adresa, pana la o noua notificare:

Adresse (adresa):

Ort (Localitatea): Unterschrift Personenbetreuerln:

Datum (data): (semnatura ingrijitorului/ingrijitoarei)

Interner Vermerk: Bitte diesen Widerruf weiterleiten an:
- Finanzamt
- SVS der gewerblichen Wirtschaft

- Zustandige Behorde (Magistrat / BH)



6. Mapa ingrijitorului

Mai departe va punem la dispozitie ”Mapa ingrijitorului”, cu care fiecare ingrijitor/ingri-
jitoare trebuie sa lucreze pentru a-si documenta activitatea si a oferi siguranta si profe-
sionalism colaboratorilor.

Va recomandam sa folositi ”Mapa ingrijitorului” la fiecare turnus, cu fiecare pacient cu
care lucrati. Chiar daca familia pacientului/pacientei sau agentia de intermediere nu va
solicita aceasta mapa, noi va sfatuim ca dvs. sa va documentati munca prestata. Este o
masura de siguranta in primul rand pentru dumneavoastra, avand toata munca dvs. in-
registrata in scris, dar este si o dovada de seriozitate, rigurozitate si profesionalism pen-
tru colaboratorii dvs.

Va recomandam sa pastrati originalul la dvs., iar la turnusuri sa folositi mereu copii.

Va dorim spor la munca si turnusuri usoare!

Echipa DREPT pentru ingrijire

www.ig24.at/ro

E-MAIL:
drept@ig24.at
drept.pflege@gmail.com

https://www.facebook.com/dreptpentruingrijire



Betreuungsstart (data inceperii turnusului):

Erstellt durch:

Betreuungsende (data incheierii turnusului): Datum (data):

Stammdatenblatt Klient (patele pacientului)

Vor- und Zuname
(prenume + nume)

Geburtsdatum
(data nasterii)

Adresse (adresa)

Telefon

Sozialvers. -Nr. (Nr.E-card)

Pflegestufe
(Gradul de boala)

Schliisselsafe (seif pt. cheie)

1 ja [ nein

Notrufsystem (sistem pt. urgente)

] ja [ nein

Andere Dienste
(alte servicii)

Notfallverstéindigung (persoana de contact in caz de urgenta)

Vor- und Zuname
(prenume + nume)

Ansprech-/Bezugsperson
(apartinatorul legal al pacientului)

Adresse (adresa)

Telefon

E-Mail

Arzt

(datele de contact ale doctorului)

Andere
(Alte informatii / persoane de
contact)




Aceste informatii trebuie completate de catre pacientul/pacienta dvs. sau de catre
reprezentatul/reprezentanta legala.

Betreuungsstart (data inceperii turnusului):

Erstellt durch: (semnatar/semnatara)

Betreuungsende (data incheierii turnusului): Datum (data):

Anamnese (Anamneza pacientului/pacientei)

Gradul de mobilitate:
Mobilitat

Abilitati de orientare:
Orientierung

Reguli alimentare
Nahrungsaufnahme

Excretie
Ausscheidung

Abilitati de comunicare
Kommunikation

Igiena corporala
Korperpflege

Conditia cutanara
Haut

Respiratie
Atmung

Alergii
Allergien

Abilitati de vedere
si de auz
Seh- u. Horkraft

Somn
Schlafen

Alte informatii
Sonstiges




Turnusplan (programul turnusurilor) Handzeichenliste (registru ingrijitor)

Vor- und Zuname von b's Datum Vor- und Zuname HZ
(prenume + nume) (din data de) f:lz?c;illen) (data) (prenume + nume)

Anordnungs- und Medikamentenblatt (programa aranjamentului medical si
a planului de medicamentatie)

Beginn Ende

Datum Medikament Arzt Dosierung Flm| Al N | Datum

(din data (medicamentatie) (doctor) (dozaj) (pan3 in
de) data de)

LEGENDA: Hz= Handzeichen (Semnatura); F = Friih (dimineata); M = Mittag (pranz); A = Abend (seara);
N = Nacht (noaptea)



INFORMATIONSBLATT (Fisa de lucru - informatii medicale)

Wichtige Informationen fur alle Qualifikationsgruppen wie Arztbesuch, Ambulanzbesuch, Unfall,
Katheterwechsel, Hautschaden, Verwirrtheit, Nahrungsverweigerung usw.

Informatii importante pentru personalul de specialitate pentru situatii precum: vizite medicale, vizitele
medicale la domiciliu, in cazul unui accident, schimbarea cateterului, probleme cutanare, stare de
confuzie, refuzul alimentatiei etc.

Monat/Jahr (luna/anul):
Name (nume):
Blattnr. (nr. fisei):

Datum | Uhrzeit Information Weiterleitung an
HZz .. - ;
(data) (ora) (Informatii) (trimitere/delegare catre)




Flussigkeitsbilanz
Stuhlprotokoll

(protocol: urina + excretie)

Monat/Jahr (luna/anul):

Name (nume):

Blatt-Nr. (nr. fisei):

Fliissigkeit Zufuhr (Aportul lichidelor consumate)

Fliissigkeit
Ausfuhr (lichide
eliminate)

Stuhlprotokoll
(protocol — excretie)

Tag
(zi)

HZ

Frih

(dimineata)

Mittag

(pranz)

Abend

(seara)

Nahrung*)

(alimentatie)

gesamt
(total)

Inkon-
tinenz-
mat.

Katheter
**)

(cateter)

Zeit
(ora)

Kon-

sistenz
(consistentd)

Abfihr-
hilfe

ml

ml

ml

ml

(Materiale
necesare pt.
incontinenta)

ml

***)

(ajutor la
reglarea
scaunului)
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LEGENDA:

HZ = Handzeichen (semnatura) ; F = Frih (dimineata); M = Mittag (prénz); A = Abend (seara); N = Nacht (noaptea)

*) = Brei oder flissige Nahnung wie Suppe, Plrree etc.; (méncare crema sau lichida ca supa, piure etc.)
**) Katheter = Ausfuhr in ml; (cateter = evaluare Tn ml)
***) Stuhl-Konsistenz (consistenta excretiei): o = kein Stuhl (scaun inexistent), g = wenig (scaun redus),

w = weich (scaun moale), f = flissig (lichid), h = hart (solid)




Durchfiihrungsnachweis Betreuung (planul de ingrijire)
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Vitalzeichen

Monat/Jahr

Name
Blatt-Nr.

Tag

HZ

Uhrzeit

Temperatur

Blutdruck

Puls

Blutzucker

Gewicht

| W

(9]

O | 0| N[O

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




Haushaltsbuch Dokumentation der an die Betreuungsperson libergebenen Geldmittel

(caietul sarcinilor casnice) (documentarea cheltuielilor efectuate de ingrijitor/ingrijitoare)
Datum Art des Ausgaben Einnahme Ausgabe Saldo Unterschrift
(data) (tipul cheltuielilor) (€ primiti) (€ cheltuiti) (rest) (semnatura)

Datum, Ort (data, localitate):
Unterschrift Auftraggeber/Klient (semnatura contractorului/pacientului):

Unterschrift Betreuerin (semnatura ingrijitor/ingrijitoarei):



Kundin (pacient):

VERLAUFSBERICHT

(Raportul starii de sanatate a pacientului)

Bericht (Observatii)

Datum
(Data)

HZ
(Semnatura)




DREPI

PENTRU INGRIJIRE

www.ig24.at/ro
drept@ig24.at sau drept.pflege@gmail.com

https://www.facebook.com/dreptpentruingrijire



