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Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.

Der Behindertenpass
ist ein Ausweis für Menschen,
die mindestens 50 Prozent
behindert sind.
Der Behindertenpass
bringt viele Vorteile.
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Was bringt Ihnen der
Behindertenpass?

Seite 2

Wenn Sie eine Person brauchen,
die Sie immer begleitet,
dann steht das im Behindertenpass.
Auch für diese Person
kann Vieles billiger sein.

Mit einem Behindertenpass
müssen Sie weniger Steuern zahlen.

Wenn Sie mindestens 70 Prozent
behindert sind,
oder wenn Sie Pflegegeld bekommen,
kann das Fahren
mit dem  Bus oder Zug
billiger sein.

Das Schwimmbad, das Theater,
das Kino, oder ein Fußballspiel
ist damit oft billiger.

Mit einem Behindertenpass
kann für Sie Vieles billiger sein.



Schicken Sie die Karte,
die Passfotos und die Befunde
an das Bundessozialamt.

Seite 3

So bekommen Sie den
Behindertenpass

Es gibt behinderte Menschen,
die wegen ihrer Behinderung
nicht mit dem Bus
oder mit dem Zug fahren können.
Wenn Sie dazu gehören,
dann steht das im Behindertenpass.
Für Ihr Auto
ist das  Autobahn-Pickerl dann gratis.

Befunde sind Briefe,
die Sie von Ihrem Arzt bekommen haben
und in denen steht,
welche Art der Behinderung Sie haben.

Füllen Sie den Antrag auf der Karte aus.
Dann schneiden Sie die Karte ab.
Außerdem brauchen Sie
- 2 Passfotos und
- Kopien von möglichst neuen Befunden.



Seite 4

Wenn alles in Ordnung ist,
bekommen Sie nach einiger Zeit
Ihren Behindertenpass zugeschickt.

Den Behindertenpass bekommen Sie
vom Bundessozialamt.
Das Bundessozialamt ist eine Behörde.
Dort hilft man
Menschen mit Behinderung.

Die Leute vom Bundessozialamt
bearbeiten Ihren Antrag.



Beilage Seite 1

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Steiermark
Babenbergerstraße 35
8021 Graz

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Steiermark
Babenbergerstraße 35
8021 Graz

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein

Tel.: 0316 / 70 90 - 640
Fax: 0316 / 70 90 - 501
E-Mail: bundessozialamt.stmk1@basb.gv.at

Sie erreichen uns
am Montag von 7.30 bis 15.00 Uhr
am Dienstag von 7.30 bis 15.00 Uhr
am Mittwoch von 7.30 bis 15.00 Uhr
am Donnerstag von 7.30 bis 15.00 Uhr
am Freitag von 7.30 bis 14.30 Uhr



Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Beilage Seite 2

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.



Beilage Seite 1

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Wien
Babenbergerstraße 5
1010 Wien

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Wien
Babenbergerstraße 5
1010 Wien
Tel.: 01 / 588 31- 250
Fax: 01 / 58 62 01 6
E-Mail: bundessozialamt@basb.gv.at

Sie erreichen uns
am Montag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Dienstag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Mittwoch von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Donnerstag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Freitag von 7.30 bis 15.30 Uhr



Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Beilage Seite 2

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.



Beilage Seite 1

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Kärnten
Kumpfgasse 23 bis 25
9010 Klagenfurt

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Kärnten
Kumpfgasse 23 bis 25
9010 Klagenfurt

Sie erreichen uns:
am Montag von 8.00 bis 15.00 Uhr
am Dienstag von 8.00 bis 15.00 Uhr
am Mittwoch von 8.00 bis 15.00 Uhr
am Donnerstag von 8.00 bis 15.00 Uhr
am Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr

Tel.: 0463 / 58 64 - 204
Fax: 0463 / 58 64 - 888
E-Mail: bundessozialamt.ktn@basb.gv.at



Beilage Seite 2

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.

Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.



Beilage Seite 1

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Vorarlberg
Rheinstraße 32
6900 Bregenz

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Vorarlberg
Rheinstraße 32
6900 Bregenz

Sie erreichen uns
am Montag von 8.00  bis 15.00 Uhr
am Dienstag von 8.00  bis 15.00 Uhr
am Mittwoch von 8.00  bis 15.00 Uhr
am Donnerstag von 8.00  bis 15.00 Uhr
am Freitag von 8.00  bis 15.00 Uhr

Tel.: 0 55 74 / 68 38 - 31
Fax: 0 55 74 / 68 38 - 5
E-Mail: bundessozialamt.vlbg@basb.gv.at



Beilage Seite 2

Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.



Beilage Seite 1

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Tirol
Herzog Friedrich-Straße 3
6010 Innsbruck

Sie erreichen uns
am Montag von 8.00 bis 15.00 Uhr
am Dienstag von 8.00 bis 15.00 Uhr
am Mittwoch von 8.00 bis 15.00 Uhr
am Donnerstag von 8.00 bis 15.00 Uhr
am Freitag von 8.00 bis 15.00 Uhr

Tel.: 0512 / 56 31 01 - 39
Fax: 0512 / 58 26 09
E-Mail: bundessozialamt.tirol1@basb.gv.at

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Tirol
Herzog Friedrich-Straße 3
6010 Innsbruck

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein



Beilage Seite 2

Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.



Beilage Seite 1

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Salzburg
Auerspergstraße 67 a
5020 Salzburg

Sie erreichen uns
am Montag von 7.30  bis 12.00 Uhr
am Dienstag von 7.30  bis 12.00 Uhr
am Mittwoch von 7.30  bis 12.00 Uhr
am Donnerstag von 7.30  bis 12.00 Uhr
am Freitag von 7.30  bis 12.00 Uhr

Tel.: 0662 / 88 9 83 - 201
Fax: 0662 / 88 9 83 - 988
E-Mail: bundessozialamt.sbg1@basb.gv.at

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Salzburg
Auerspergstraße 67a
5020 Salzburg

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein



Beilage Seite 2

Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.



Beilage Seite 1

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Oberösterreich
Gruberstraße 63
4021 Linz

Sie erreichen uns
am Montag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Dienstag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Mittwoch von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Donnerstag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Freitag von 7.30 bis 15.30 Uhr

Tel.: 0732 / 76 04 - 238
Fax: 0732 / 76 04 - 309
E-Mail: bundessozialamt.ooe@basb.gv.at

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Oberösterreich
Gruberstraße 63
4021 Linz

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein



Beilage Seite 2

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.

Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.



Beilage Seite 1

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Burgenland
Hauptstraße 33 a
7000 Eisenstadt

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Burgenland
Hauptstraße 33 a
7000 Eisenstadt
Tel.: 0 26 82 / 64 0 46
Fax: 0 26 82 / 64 0 46 - 112
E-Mail: bundessozialamt.bgl1@basb.gv.at

Sie erreichen uns
am Montag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Dienstag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Mittwoch von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Donnerstag von 7.30 bis 15.30 Uhr
am Freitag von 7.30 bis 15.30 Uhr



Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Beilage Seite 2

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.



Beilage Seite 1

Mein Name .........................................................................................
Meine Adresse ...................................................................................
................................................................................................................
Meine Telefonnummer .......................................................................
Meine Versicherungsnummer ............................................................
Mein Geburtsdatum ...........................................................................

Antrag an das Bundessozialamt
Landesstelle Niederösterreich
Grenzgasse 11 /  3
3100 St. Pölten

Ich bin begünstigte Behinderte
oder begünstigter Behinderter

 ja      nein

Unsere Adresse:
Bundessozialamt
Landesstelle Niederösterreich
Grenzgasse 11 / 3
3100 St. Pölten
Tel.: 0 27 42 / 31 22 24
Fax: 0 27 42 / 31 22 24 - 99
E-Mail: bundessozialamt.noe1@basb.gv.at

Sie erreichen uns
am Montag von 8.00 bis 12.00 Uhr
am Dienstag von 8.00 bis 12.00 Uhr
am Mittwoch von 8.00 bis 12.00 Uhr
am Donnerstag von 8.00 bis 12.00 Uhr
am Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr



Ich bekomme Pflegegeld der Stufe ..........
 ja, von ..................................................................  nein

Ich bekomme eine Pension
 ja, von ..................................................................  nein

Beilage Seite 2

Diese Information
in leicht verständlicher Sprache
wird gefördert
aus Mitteln
der Beschäftigungsoffensive
der österreichischen Bundesregierung.

Datum ..............................
Unterschrift......................................................................................

 Ich möchte einen Behindertenpass.
 Ich möchte einen neuen Behindertenpass.
 Ich möchte ein gratis Autobahn-Pickerl.
 Ich habe schon ein Autobahn-Pickerl gekauft

und brauche eine Bestätigung,
damit ich das Geld zurückbekomme.

 Ich möchte, dass der Grad meiner Behinderung
neu festgesetzt wird.

 Ich möchte, dass in meinem Behindertenpass steht,
dass ich nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann.


