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ANWALTSCHAFT FÜR GLEICHBEHANDLUNGSFRAGEN
FÜR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

Mag.a Christine Steger 



	[bookmark: _GoBack]Familienname:



	Vorname:



	Versicherungsnummer und Geburtsdatum:



	Adresse:



	Tel/Fax:



	E-Mail: 



	Wird ein/e Gebärdensprachdolmetscher/in benötigt? Ja oder Nein?



	Bitte, wenn gegeben, angeben ob Sie einen gesetzliche/r Vertreter/in, bevollmächtigte/r Vertreter/in (Vollmacht liegt bei) oder einen Erwachsenenvertreter/in bzw. Sachwalter/in haben  

Art der Vertretung:


Name:



Adresse:


Telefonnummer:


E-Mail:




	Bei welchen Stellen/öffentlichen Einrichtungen haben Sie Ihr Anliegen bereits vorgebracht?






Grad der Behinderung:


Art der Behinderung:




Ihr Anliegen:








































	Datum:





Behindertenanwaltschaft
Babenbergerstraße 5
A- 1010 Wien

Hotline: 0800 80 80 16
E-Mail: office@behindertenanwalt.gv.at
Fax: 01/71100 86 2237
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