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Le informazioni fornite nella presente guida sono state elaborate e aggiornate in 

stretta collaborazione con i corrispondenti nazionali del Sistema di informazione 

reciproca sulla protezione sociale nell'Unione europea (MISSOC).  

Ulteriori informazioni sulla rete MISSOC sono disponibili all'indirizzo:  

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=it&catId=815 

 

La presente guida fornisce una descrizione generale delle disposizioni in materia di 

previdenza sociale nei rispettivi paesi. Per ottenere maggiori informazioni consultare 

ulteriori pubblicazioni MISSOC disponibili al link succitato. In alternativa è possibile 

contattare gli enti e le autorità competenti riportati nell’allegato alla presente guida. 

 

Né la Commissione europea né alcuna persona che agisca a nome della Commissione 

europea può essere considerata responsabile dell'uso che dovesse essere fatto delle 

informazioni contenute nella presente pubblicazione. 
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Capo I: Introduzione, organizzazione e finanziamento 

Introduzione 

Registrazione 

Immediatamente dopo l’assunzione il datore di lavoro provvede all’iscrizione del 

lavoratore subordinato al sistema di previdenza sociale. L’iscrizione alla cassa malattia 

(Krankenkasse) comporta anche l’assicurazione infortuni, vecchiaia e disoccupazione. 

Al lavoratore viene assegnato un numero personale, al quale sono accreditati i periodi 

assicurativi e i contributi previdenziali. Al termine della procedura di iscrizione, il 

datore di lavoro invia al lavoratore copia dell’iscrizione certificata dalla cassa malattia. 

 

Per i lavoratori autonomi valgono particolari condizioni per l’iscrizione e il versamento 

dei contributi. Informazioni in merito sono reperibili presso l’ente previdenziale 

competente per ciascun caso. 

Presentazione 

L'assicurazione sociale in Austria comprende la copertura assicurativa di malattia, 

infortunio (infortuni sul lavoro e malattie professionali), vecchiaia e disoccupazione. 

L'assicurazione sociale è basata sul lavoro (non sulla residenza) e l'assicurato non ha 

la possibilità di scegliere fra i diversi fondi di assicurazione. Per ragioni storiche, la 

struttura dell'assicurazione sociale è suddivisa in base al territorio e alle corporazioni. 

Vi sono quindi casse di assicurazione specifiche per i ferrovieri, i minatori e i 

dipendenti pubblici, così come per gli agricoltori, le persone che svolgono attività nel 

settore del commercio e dell’industria e i notai. 

 

Oltre alle attività correlate all'assistenza sanitaria, le casse di assicurazione malattia 

austriache riscuotono contributi anche per l’assicurazione infortuni, vecchiaia e 

disoccupazione. Tali casse sono competenti anche per il versamento degli assegni per 

l'educazione dei figli. I servizi di assistenza sanitaria vengono resi principalmente da 

medici convenzionati e altri partner. Le risorse minime garantite, orientate alle 

necessità, possono essere concesse a chi versa in una situazione di bisogno. 

Organizzazione della protezione sociale 

Tutte le casse di assicurazione fanno parte della Federazione principale delle istituzioni 

austriache di assicurazione sociale (Hauptverband der Österreichischen 

Sozialversicherungsträger) che rappresenta gli interessi generali della previdenza 

sociale. La federazione detiene competenze generali al fine di poter meglio coordinare 

le attività della previdenza sociale austriaca. 

 

La previdenza sociale è gestita da 22 casse di assicurazione, che sono enti autonomi di 

diritto pubblico. Alcune casse di assicurazione devono amministrare due o tutti e tre i 

settori del sistema previdenziale. Sono presenti 19 casse di assicurazione malattia, 5 

fondi pensionistici assicurativi e 4 casse di assicurazione contro gli infortuni. 

 

I regimi di assicurazione malattia e assicurazione contro gli infortuni rientrano sotto la 

supervisione del Ministero federale della Salute (Bundesministerium für Gesundheit). 

Per l'assistenza ospedaliera, sono stati istituiti nove fondi di assicurazione malattia di 

competenza dei Länder perché questi subentrino alle casse malattia. 
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Il regime pensionistico è supervisionato dal ministero federale del Lavoro, degli affari 

sociali e della protezione dei consumatori (Bundesministerium für Arbeit, Soziales und 

Konsumentenschutz). 

 

Il servizio di collocamento austriaco (Arbeitsmarktservice) gestisce l'assicurazione 

contro la disoccupazione, sotto la supervisione del ministero federale del Lavoro, degli 

affari sociali e della protezione dei consumatori. L'agenzia federale del servizio di 

collocamento garantisce la supervisione dei nove uffici dei Länder e di circa 100 uffici 

regionali. 

 

Il ministero federale dell'Economia, della famiglia e della gioventù (Bundesministerium 

für Wirtschaft, Familie und Jugend) è l'autorità competente in materia di gestione degli 

assegni familiari. Gli uffici tributari (Finanzämter), supervisionati direttamente da tale 

ministero, sono a loro volta responsabili della gestione delle prestazioni familiari 

(Familienbeihilfe). 

 

Gli enti di assicurazione malattia, direttamente supervisionati da tale ministero, sono 

le autorità competenti in materia di gestione degli assegni per l'educazione dei figli 

(Kinderbetreuungsgeld). 

 

La prestazione di assistenza a lungo termine è assegnata in funzione dello stato di 

bisogno secondo una scala di 7 categorie ed è erogata sotto forma di una 

compensazione per le spese aggiuntive di assistenza. Oltre a ciò, lo Stato federale e i 

Länder hanno deciso di concerto la creazione di un sistema generale di assistenza 

sotto forma di prestazioni in denaro e prestazioni in natura. Il pagamento della 

prestazione di assistenza al titolare della pensione viene erogato dalla assicurazione 

pensionistica competente o dall'assicurazione contro gli infortuni.  

Oltre all'assicurazione sociale e all'indennità di assistenza, esiste un regime di 

assistenza sociale gestito dall'autorità amministrativa locale e dal comune. 

Finanziamento 

I lavoratori subordinati versano i contributi per l’assicurazione malattia e 

disoccupazione e i contributi pensionistici (invalidità, vecchiaia, reversibilità). 

L’ammontare dei contributi equivale a una determinata percentuale della retribuzione. 

L’onere dei contributi grava per metà sul lavoratore e per l’altra metà sul datore di 

lavoro, ma quest’ultimo è responsabile del versamento dei contributi e, a tal fine, 

trattiene dalla retribuzione la parte a carico del lavoratore. 

 

Il lavoratore non è tenuto a versare contributi per l’assicurazione infortuni (versati 

esclusivamente dal datore di lavoro), per gli assegni familiari (finanziati con i 

contributi e gli oneri fiscali versati dal datore di lavoro) o per la prestazione di 

assistenza a lungo termine (finanziata mediante tasse). I lavoratori autonomi versano 

i contributi all’assicurazione malattia, infortunio e pensione. 

 

I contributi vengono detratti mensilmente dalla retribuzione lorda (comprese 

tredicesima e quattordicesima) dei lavoratori subordinati, mentre nel caso dei 

lavoratori autonomi vengono trattenuti dal reddito da lavoro (si tratterà, in certi casi, 

di un importo minimo), fino a un tetto massimo fissato ogni anno (per esempio 4.230 

EUR al mese). 

 

Responsabili per il finanziamento delle risorse minime garantite, orientate alle 

necessità, sono in primo luogo i Länder e le comunità locali.  
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Capitolo II: Servizi sanitari 

Requisiti per beneficiare dell'assistenza sanitaria 

Assicurati 

Hanno accesso alle cure sanitarie coloro che sono coperti dall'assicurazione malattia. 

L'assicurazione è obbligatoria per le seguenti categorie: tutti i lavoratori subordinati e 

gli apprendisti, i disoccupati che beneficiano di indennità di disoccupazione, le persone 

che percepiscono risorse minime garantite orientate alle necessità, i pensionati o i 

soggetti che hanno presentato domanda per la pensione, coloro che partecipano a 

corsi di riabilitazione professionale, le persone chiamate ad assolvere il servizio civile o 

militare, i lavoratori autonomi, eventuali familiari che lavorano nelle loro imprese, 

persone con contratti di servizio gratuito (freie Dienstnehmer) e altri piccoli gruppi di 

persone, così da offrire una copertura sanitaria quasi completa.  

Chi dispone di una retribuzione totale inferiore alla soglia minima di occupazione 

(Geringfügigkeitsgrenze) di 376,26 EUR al mese è esentato dall'obbligo di 

sottoscrivere un'assicurazione obbligatoria; per questi soggetti è disponibile una 

specifica assicurazione volontaria.  

 

Tutti coloro che risiedono in Austria senza un'assicurazione obbligatoria hanno il diritto 

di sottoscrivere un’assicurazione volontaria. Coloro che dispongono di un'assicurazione 

volontaria possono beneficiare delle prestazioni mediche solo se sono assicurati da 

almeno sei mesi.  

Familiari 

I familiari dell’assicurato residenti in Austria hanno diritto alle medesime prestazioni 

sanitarie di cui gode l'assicurato. In linea generale, sono considerati familiari i figli fino 

al compimento dei 18 anni oppure, nel caso di figli che studiano o seguono una 

formazione professionale, fino al raggiungimento dei 27 anni.  

 

Anche il coniuge è assicurato come familiare. Questa assicurazione congiunta è 

gratuita solo se il coniuge si occupa dei figli o se ne è occupato per un periodo di 

almeno quattro anni; usufruisce di un assegno di assistenza a lungo termine almeno di 

categoria 3; fornisce assistenza a lungo termine a una persona assicurata (categoria 

3). In tutti gli altri casi il titolare dell'assicurazione dovrà versare un contributo 

supplementare (pari al 3,4% della retribuzione lorda).  

 

Per i partner conviventi (non coniugati) si applicano ulteriori condizioni (anche nel caso 

di coppie omosessuali). Non deve sussistere alcun legame di parentela con 

l'assicurato, la convivenza deve durare da almeno 10 mesi e la gestione della casa non 

deve essere remunerata. 

Rischi coperti 

Esami preventivi  

Per garantire la diagnosi precoce di determinate malattie, l’assicurato e i suoi familiari 

hanno diritto ad accertamenti medici preventivi. Per i giovani di età fino a 19 anni 

sono previsti programmi speciali nonché visite mediche annuali per la diagnosi precoce 
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del cancro, diabete e malattie cardiovascolari. La cassa malattia copre inoltre cure 

termali e misure di riabilitazione finalizzate alla prevenzione di un eventuale 

peggioramento delle condizioni di salute dell'assicurato. 

Servizi sanitari 

L'assicurato e i suoi familiari hanno diritto alle cure di medici generici, specialisti e 

dentisti. Su disposizione medica, l'assicurato ha, inoltre, diritto ai farmaci e alle 

apparecchiature mediche di cui necessita.  

 

Le cure infermieristiche a domicilio sono inoltre fornite a spese della cassa malattia e 

comprendono determinate prestazioni mediche fornite da infermieri diplomati o da 

altri operatori sanitari (per esempio, iniezioni, alimentazione speciale, medicazioni, 

ecc.). 

 

A seconda del tipo di patologia diagnosticata, si può avere diritto a cure ospedaliere 

(senza limiti di tempo) nella categoria di degenza ordinaria. 

Come beneficiare delle prestazioni sanitarie 

Servizi sanitari 

Prima della visita, l’interessato deve esibire al medico la propria tessera elettronica. La 

tessera elettronica è la tessera sanitaria nazionale che dà all’intestatario il diritto di 

beneficiare delle prestazioni dell’assicurazione malattia in Austria. Essa viene emessa 

automaticamente a tutti gli assicurati e ai familiari aventi diritto. A tal fine si chiede 

all’assicurato un contributo personale annuo di 10 EUR (eccetto i bambini, i pensionati 

e gli indigenti). In casi urgenti, il medico presta i propri servizi anche senza 

presentazione della tessera elettronica; tuttavia il paziente è tenuto a fornire le 

informazioni relative alla propria cassa di assicurazione ed esibire la tessera in un 

secondo tempo. 

 

È necessario rivolgersi a medici e dentisti convenzionati con la cassa di assicurazione 

malattia (Vertragsärzte), che rappresentano la maggioranza dei medici abilitati; 

inoltre, è possibile scegliere un medico all’inizio della cura o all’inizio di ogni trimestre 

di calendario o di ogni mese. L’elenco dei medici convenzionati è disponibile presso la 

cassa di assicurazione malattia di appartenenza.  

 

È altrettanto possibile rivolgersi a un medico non convenzionato. In questo caso, le 

spese sono rimborsate fino all’80% dell’importo che la cassa di assicurazione malattia 

avrebbe sostenuto se le cure fossero state dispensate da un medico convenzionato. 

 

Qualora il medico ritenga necessario indirizzare il paziente da uno specialista o in una 

clinica o altro istituto analogo, questi rilascia una lettera di accompagnamento 

(Überweisungsschein).  

Medicinali, presidi e altri prodotti 

I medicinali sono prescritti dal medico convenzionato e possono essere ottenuti in 

qualsiasi farmacia. In generale, ciascun medicinale prescritto è soggetto a una tariffa 

di 5,15 EUR. Per determinate malattie infettive o nel caso di persone indigenti (mezzi 

insufficienti) non è previsto il pagamento di spese sanitarie a carico dell'assicurato. 

Inoltre, la somma dei pagamenti congiunti di una persona durante un anno ha una 
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limitazione che varia in base al reddito. L’ente previdenziale di regola copre il costo 

delle protesi ortopediche e di altri ausili, talvolta entro un tetto di spesa prefissato. 

Cure dentistiche 

Le spese per le cure di odontoiatria conservativa e chirurgica, nonché per le cure 

ortodontiche e le protesi necessarie rientrano tra le prestazioni previdenziali a carico 

della cassa di assicurazione malattia. In ogni caso, l’assicurazione si fa carico solo di 

una parte dei costi delle cure ortodontiche e delle protesi, spesso lasciando 

all’interessato i costi sostanziali.. 

Cure infermieristiche a domicilio 

L'assistenza infermieristica a domicilio viene fornita su ordine del medico.  

Ricovero 

Le cure sono erogate nell’istituto ospedaliero più vicino. Per i familiari dei lavoratori 

subordinati è prevista una partecipazione ai costi del 10% nelle prime quattro 

settimane di ricovero; se il ricoverato è l’assicurato stesso, egli è tenuto a versare un 

modesto contributo giornaliero all'istituto ospedaliero (per un massimo di 28 giorni per 

anno di calendario). A partire dalla quinta settimana di ricovero le cure ospedaliere 

sono gratuite, sia per l’assicurato che per i suoi familiari.  

 

A determinate condizioni, le spese di trasporto necessarie per ricevere le cure mediche 

possono essere rimborsate, del tutto o in parte, dall’ente previdenziale. 
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Capitolo III : Prestazioni di malattia in denaro 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni di malattia in denaro 

I lavoratori dipendenti, i disoccupati che percepiscono l'indennità di disoccupazione o 

coloro che partecipano a corsi di riabilitazione professionale e che a seguito di una 

malattia risultano essere inabili al lavoro, hanno diritto a un'indennità di malattia 

(Krankengeld). 

 

Il versamento dell’indennità di malattia è sospeso nel periodo in cui l’assicurato, in 

virtù della legislazione sul lavoro, continua a percepire la retribuzione. La retribuzione 

può essere erogata a tasso intero per un periodo che va dalle sei alle dodici settimane, 

a seconda dell'anzianità di servizio dell'assicurato; in seguito la retribuzione viene 

erogata a tasso ridotto della metà per altre quattro settimane. Al termine di questo 

periodo l'interessato riceverà metà dell'indennità di malattia. 

 

Non è prevista alcuna assicurazione obbligatoria né il diritto all'indennità di malattia se 

la somma di tutte le retribuzioni è inferiore alla soglia minima di occupazione 

(Geringfügigkeitsgrenze) pari a 376,26 EUR al mese. In tali circostanze è possibile 

sottoscrivere un'assicurazione volontaria specifica.  

Rischi coperti 

È previsto un periodo di attesa di tre giorni a partire dall'inizio del periodo di incapacità 

al lavoro; generalmente, infatti, l'indennità di malattia viene corrisposta a decorrere 

dal quarto giorno. Se l'incapacità al lavoro non viene notificata entro una settimana, 

l'indennità di malattia verrà erogata solo a partire dalla data della notifica. 

 

L’importo dell’indennità di malattia si calcola sulla base dell’ultima retribuzione da 

lavoro (soggetta a un tetto massimo di 4.230 EUR al mese), ed equivale al 50% della 

retribuzione (fino al 42° giorno) o al 60% (a partire dal 43° giorno); inoltre, se il 

regolamento in vigore presso l’ente previdenziale lo consente, è possibile integrare 

l’indennità con una determinata percentuale per il coniuge e gli altri familiari, senza 

superare il limite massimo del 75% della retribuzione. 

 

Per coloro il cui reddito è inferiore alla soglia prevista per l'assicurazione obbligatoria e 

che hanno sottoscritto un'assicurazione volontaria, l'indennità di malattia è fissata a 

134,40 EUR (nel 2011). 

 

In linea di principio, l'indennità di malattia può essere percepita per un massimo di 52 

settimane (un anno); gli statuti della cassa di assicurazione malattia possono  

prolungare tale durata fino a un massimo di 78 settimane (un anno e mezzo). 

Come beneficiare delle prestazioni di malattia in denaro 

Per poter avere diritto all'indennità di malattia è necessaria una certificazione medica 

che attesti l'incapacità al lavoro. 
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Capitolo IV: Prestazioni di maternità e paternità 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni di maternità o paternità 

Le donne assicurate (con una cassa di assicurazione malattia) e i familiari di sesso 

femminile degli assicurati hanno diritto a prestazioni in natura, vale a dire cure 

ospedaliere subito prima, durante e dopo la nascita del figlio.  

 

Le lavoratrici subordinate e quelle che percepiscono l'indennità di disoccupazione o che 

seguono corsi di riabilitazione professionale, hanno diritto a prestazioni di maternità 

(Wochengeld) durante il congedo di maternità (otto settimane prima e otto settimane 

dopo il parto). Il diritto all’indennità di maternità viene sospeso se il datore di lavoro 

continua a versare la retribuzione. 

Rischi coperti 

Prestazioni in natura 

Tutte le donne aventi diritto alle prestazioni sanitarie derivanti dalla loro assicurazione 

di malattia hanno anche diritto all'assistenza sanitaria durante la gravidanza e durante 

e dopo il parto. Le prestazioni di maternità in natura comprendono:  

 assistenza del medico e dell’ostetrica durante la gravidanza e dopo il parto;  

 fornitura di farmaci e presidi;  

 cure mediche in ospedale o in un centro di maternità per 10 giorni al massimo (tale 

periodo viene prolungato in caso di necessità, per complicazioni insorte durante la 

gravidanza o il parto). L'assistenza può anche essere fornita da personale 

infermieristico pediatrico specializzato. 

 

Va segnalato, inoltre, che in Austria esiste già il diritto al rimborso del 70% dei costi 

della fecondazione in vitro. Una legge separata stabilisce le condizioni necessarie per 

l’acquisizione di tale diritto. 

Congedo di maternità e prestazioni di maternità 

L'importo dell'indennità di maternità viene calcolato sulla base delle retribuzioni medie 

nette ricevute nelle precedenti 13 settimane (tre mesi). 

 

Qualora la retribuzione da parte del datore di lavoro non sia continuativa, l'indennità di 

maternità viene erogata otto settimane prima e dopo il parto. Tale periodo può essere 

prorogato per altre 12 settimane in caso di nascita prematura, parto plurimo o parto 

cesareo. 

 

Le lavoratrici autonome hanno diritto a un’indennità fissa per lo stesso periodo. Per 

coloro che hanno sottoscritto un'assicurazione volontaria e percepiscono un reddito 

inferiore alla soglia prevista per l'assicurazione obbligatoria, l'importo dell'indennità 

equivale a 8,22  EUR al giorno.  
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Come beneficiare delle prestazioni di maternità e di paternità 

L’interessata deve immediatamente prendere appuntamento con il proprio medico e 

procurarsi un “libretto madre-figlio” (Mutter-Kind-Pass), che contiene le indicazioni per 

gli esami a cui sottoporsi prima e dopo il parto. Questo libretto conferma gli esami 

effettuati dal medico per quanto riguarda la gravidanza e lo stato di salute del figlio. 

L’esecuzione degli esami indicati nel libretto madre-figlio è un requisito indispensabile 

per poter ricevere le prestazioni di congedo parentale integrale (a partire dal 

compimento del 10°, 13°, 17° o 25° mese di età del bambino, in base all’opzione 

prescelta). I certificati medici del libretto di maternità devono essere inviati alla cassa 

di assicurazione malattia. 

 

Per richiedere le prestazioni di maternità bisogna rivolgersi alla cassa di assicurazione 

malattia di competenza. 
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Capitolo V: Prestazioni di invalidità 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni di invalidità 

Assicurati 

L'assicurazione invalidità è obbligatoria per tutti i lavoratori retribuiti e gli apprendisti, 

per coloro che lavorano nell'impresa di un lavoratore autonomo loro parente e per 

coloro che non sono titolari di un contratto formale di lavoro ma che esercitano 

essenzialmente attività subordinata (freie Dienstnehmer).  

 

Non è prevista alcuna assicurazione obbligatoria per coloro il cui reddito è al di sotto 

della soglia minima di occupazione (Geringfügigkeitsgrenze) di 376,26 EUR al mese. I 

redditi derivanti da più lavori vengono cumulati, se applicabili. 

 

Tutte le persone che non sono iscritte alla previdenza obbligatoria ma risiedono in 

Austria e hanno raggiunto i 15 anni di età, possono iscriversi volontariamente 

all’assicurazione pensionistica austriaca. Coloro che non sono più soggetti all'obbligo di 

assicurazione possono continuare, a titolo volontario, ad essere assicurati, 

indipendentemente dal luogo di residenza. 

Grado di invalidità 

In Austria l’invalidità parziale non viene riconosciuta; pertanto una persona è invalida 

o è idonea al lavoro. I lavoratori qualificati sono coperti da una protezione 

professionale: si valuta, cioè, se possano ancora effettivamente svolgere una 

professione particolare (Berufsschutz). I lavoratori non qualificati e i lavoratori 

autonomi, al contrario, possono essere reindirizzati a tutte le professioni disponibili sul 

mercato del lavoro. Tutti gli assicurati possono beneficiare, a determinate condizioni e 

fino al 57° anno di età, di una copertura particolare; si valuta se essi possano ancora 

di fatto svolgere le attività che svolgevano prima: 

 

L'incapacità di svolgere le normali attività lavorative (Berufsunfähigkeit) è un 

fenomeno che colpisce principalmente quegli impiegati e operai che esercitavano 

prevalentemente professioni per cui avevano ricevuto una formazione o un tirocinio, 

laddove la riduzione della capacità al lavoro, per motivi di salute, è pari ad almeno il 

50% della capacità lavorativa di un assicurato sano che esercita la medesima 

professione. Nel caso di lavoratori autonomi l'incapacità permanente, per motivi di 

salute, a esercitare qualsiasi attività lavorativa regolare deve essere comprovata.  

 

L'incapacità totale al lavoro (Erwerbsunfähigkeit) si verifica, ad esempio, nel caso in 

cui un operaio, a causa del suo stato fisico o mentale, non è più in grado di esercitare 

qualsiasi attività lavorativa che procuri una retribuzione almeno pari alla metà della 

retribuzione che otterrebbe un assicurato sano impegnato nella medesima attività. 

 

Si parla di invalidità (Invalidität) quando assicurati di età superiore a 57 anni non sono 

in grado, per le conseguenze di una malattia o di un’altra infermità o per una riduzione 

delle capacità fisiche o mentali, di esercitare l’attività svolta in precedenza per almeno 

120 mesi nell’arco degli ultimi 180 mesi di calendario precedenti la data di riferimento. 

È necessario tenere conto di possibili ragionevoli cambiamenti dell'attività. 
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L'invalidità originaria (Originäre Invalidität) si verifica quando una persona risulta 

essere, in linea di principio, incapace all'attività lavorativa a causa di gravi disabilità 

già al momento del suo ingresso sul mercato del lavoro, ma ciononostante è riuscita 

ad acquisire un minimo di 10 anni di contributi. 

Rischi coperti 

Pensione di invalidità 

Per poter avere diritto alla pensione di invalidità (Invaliditätsrente), deve essere 

maturato un periodo minimo di assicurazione, ossia almeno 60 mesi di assicurazione 

nel corso degli ultimi 120 mesi di calendario. Con il compimento del 50° anno di età il 

periodo contributivo minimo per ciascun mese viene aumentato di un mese e il 

periodo di riferimento di due mesi, fino a un massimo di 180 mesi di copertura 

assicurativa durante gli ultimi 360 mesi di calendario. Nel caso di 180 mesi di 

contributi o 300 mesi di copertura assicurativa, il periodo di riferimento non è 

necessario. 

 

Il periodo di assicurazione minimo non è obbligatorio se l’invalidità è la conseguenza di 

un infortunio sul lavoro o di una malattia professionale o, nel caso in cui si verifichi 

prima del 27° anno di età, se l’assicurato è coperto da meno di sei mesi. 

 

A decorrere dal 2005, determinati periodi sono riconosciuti come periodi contributivi 

per i quali sono versati contributi finanziati dallo Stato. Ossia: periodi dedicati 

all'educazione dei figli (Kindererziehungszeiten) per un massimo di quattro anni a figlio 

(5 nel caso di parti plurimi), periodi di servizio militare o di guerra e periodi assimilati 

(per esempio servizio civile), periodi di congedo di maternità quando vengono 

percepite prestazioni di maternità (Wochengeld) e periodi in cui vengono percepite 

indennità di disoccupazione (Arbeitslosengeld) o prestazioni di malattia in denaro 

(Krankengeld). 

 

Per quanto riguarda i periodi assicurativi acquisiti prima del 2005, i periodi 

summenzionati vengono accreditati come periodi assimilati per i quali non è richiesto il 

versamento di alcun contributo. Lo stesso criterio si applica alle persone che hanno già 

raggiunto il 50° anno di età all'inizio del 2005. 

 

L'importo della pensione di invalidità viene calcolato in considerazione dell'età e della 

durata del periodo assicurativo del richiedente. Per coloro che all'inizio del 2005 non 

hanno ancora compiuto il 50° anno di età e per periodi assicurativi successivi al 1° 

gennaio 2005, è in vigore un metodo di calcolo della pensione a prestazioni definite in 

base al sistema a ripartizione (“pay-as-you-go”). 

Tale metodo prevede la definizione annuale dei diritti acquisiti. La base di calcolo è il 

reddito medio annuale, fino al raggiungimento della base di calcolo per la 

contribuzione massima. Ogni anno maturato dà diritto a una prestazione pari 

all’1,78% della base di calcolo. 

 

Fino al 60° anno di età possono essere calcolati, eventualmente, dei mesi di 

assicurazione figurativi. L’importo della pensione è calcolato secondo una formula che 

tiene conto della somma dei mesi di assicurazione effettivi e dei mesi figurativi. 

 

In caso di pensionamento anticipato, la prestazione viene ridotta del 4,2% all’anno, 

fino a un massimo del 15%. 
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Per coloro che all'inizio del 2005 non hanno ancora raggiunto il 50° anno di età, ma 

hanno già accumulato un determinato periodo assicurativo, vengono applicate sia la 

vecchia che la nuova normativa. La pensione viene determinata in base a un calcolo 

parallelo, secondo il criterio pro rata temporis. In osservanza della nuova e della 

vecchia normativa, si determina una pensione parziale. La pensione di invalidità è data 

dalla somma di queste pensioni parziali. 

 

Per le persone che hanno già compiuto 50 anni al 1° gennaio 2005, continua a essere 

applicata la normativa in vigore al 31 dicembre 2004. La base di calcolo per la 

pensione è data dal reddito medio dei 24 anni di assicurazione, tenendo conto del 

reddito più alto. Questo periodo verrà progressivamente portato a 40 anni nel 2028. 

Dal 1° gennaio 2004, le pensioni non possono essere inferiori di oltre il 5% alle 

pensioni determinate secondo la base giuridica vigente al 31 dicembre 2003. Questo 

valore salirà progressivamente fino al 10% nel 2024. 

 

La pensione di invalidità viene erogata in 14 mensilità. Sono possibili disposizioni 

particolari per i minatori.  

Somme integrative 

Un assegno integrativo (Ausgleichszulage) viene corrisposto nella misura in cui la 

pensione o le pensioni mensili, unitamente agli altri redditi (compresi quelli dei coniugi 

appartenenti allo stesso nucleo familiare), risultino inferiori a una determinata soglia. 

Corrisponde al livello della differenza tra il reddito percepito e la soglia minima 

imposta. In caso di figli a carico, è possibile richiedere una maggiorazione della 

somma integrativa, della pensione di invalidità e eventuali assegni di indennità per 

assistenza a lungo termine. 

Riabilitazione 

L’assicurato al regime pensionistico può avvalersi di svariate misure di riabilitazione 

mediche, professionali e sociali per recuperare la propria capacità lavorativa e poter 

riacquistare una posizione adeguata nella vita professionale ed economica. La 

riabilitazione deve avere priorità sull'erogazione della pensione di invalidità. 

Come beneficiare delle prestazioni di invalidità 

In generale, la pensione è concessa esclusivamente su domanda, da presentare 

all’ente previdenziale competente (o a qualsiasi cassa di previdenza sociale o agli enti 

locali) mediante un apposito modulo. In ogni caso, anche le richieste non pervenute 

tramite l'apposito modulo saranno prese in considerazione.  

 

La pensione di invalidità viene corrisposta a partire dal 1° giorno del mese successivo 

all'inizio dell'invalidità o all'inoltro della richiesta. 

 

La pensione di invalidità ha una durata massima di 24 mesi. Qualora a seguito di una 

visita medica risulti necessario, tale periodo potrà essere prolungato fino a un 

massimo di altri 24 mesi. Qualora venga stabilita una incapacità permanente del 

beneficiario a causa della sua condizione fisica o mentale, la pensione di invalidità 

viene corrisposta per un periodo di tempo illimitato. 

 

Una volta raggiunta l'età pensionabile, l'importo della pensione di invalidità resta 

invariato. È inoltre possibile commutare la pensione di invalidità in una pensione di 

vecchiaia su richiesta. 
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Capitolo VI: Prestazioni e pensioni di vecchiaia 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni di vecchiaia 

Si può avere diritto alle prestazioni di vecchiaia se si gode della copertura assicurativa 

di un regime pensionistico (precedentemente descritte al punto prestazioni di 

invalidità).  

 

È inoltre necessario aver maturato un determinato periodo contributivo minimo: 

 

 gli assicurati che, a decorrere dal 1° gennaio 2005, non hanno raggiunto il 50° anno 

di età e non hanno maturato alcun periodo assicurativo, sono tenuti a maturare 180 

mesi di assicurazione, di cui almeno 84 accumulati in virtù di un’attività 

professionale. 

 Le persone che hanno già compiuto il 50° anno di età al 1° gennaio 2005 sono 

tenute a maturare 180 mesi di assicurazione negli ultimi 360 mesi di calendario, o 

180 mesi di contributi, o 300 mesi di assicurazione senza alcun periodo di 

riferimento. 

 Le persone che a decorrere dal 1° gennaio 2005 non hanno raggiunto il 50° anno di 

età ma hanno maturato almeno un mese di assicurazione, potranno beneficiare delle 

norme a loro più favorevoli.  

Rischi coperti 

Pensione di vecchiaia ordinaria 

La pensione ordinaria di vecchiaia (Altersrente) è erogata al compimento del 60° anno 

di età per le donne e del 65° anno di età per gli uomini. Tra il 2024 e il 2033 il limite di 

età per le donne sarà progressivamente aumentato per equipararlo a quello degli 

uomini. 

Pensione di vecchiaia anticipata 

Tanto gli uomini quanto le donne possono fare richiesta di pensione anticipata 

(Vorgezogene Rente) al compimento del 62° anno di età. Le persone che svolgono 

lavori usuranti possono farne richiesta già al 60° anno di età, a condizione che tale 

attività lavorativa sia stata svolta per almeno 10 anni negli ultimi 20 anni e che sia 

stato maturato un totale di 45 anni assicurativi. 

 

A ciò va applicato, inoltre, un determinato periodo di transizione. Per le persone che al 

1° gennaio 2005 hanno già raggiunto i 50 anni di età e per le persone più giovani che, 

a tale data, hanno già accumulato un mese di assicurazione, vengono applicate 

specifiche condizioni dei limiti di età: 722 mesi per gli uomini e 712 per le donne. 

Questi limiti di età saranno progressivamente aumentati tra il 2004 e il 2014 (anno in 

cui sarà soppresso questo tipo di pensione anticipata). 

 

Per alcuni anni, inoltre, esisteranno solamente due tipi di pensione anticipata, vale a 

dire per le persone che hanno compiuto una carriera professionale molto lunga e per 

quelle che hanno lavorato in condizioni particolarmente dure. 

 



 
Occupazione, affari sociali e inclusiione 

 I dirriti di previdenza sociale in Austria 

Luglio 2012  17 

Le pensioni di vecchiaia anticipata vengono sospese in caso di ripresa dell'attività 

professionale. 

Importo della pensione 

L'importo della pensione di vecchiaia viene calcolato in considerazione dell'età e della 

durata del periodo assicurativo del richiedente. Per coloro che all'inizio del 2005 non 

hanno ancora compiuto il 50° anno di età e per periodi assicurativi successivi al 1° 

gennaio 2005, è in vigore un metodo di calcolo della pensione a prestazioni definite in 

base al sistema a ripartizione (“pay-as-you-go”). 

 

Tale metodo prevede la definizione annuale dei diritti acquisiti. La base di calcolo è il 

reddito medio annuale, fino al raggiungimento della base di calcolo per la 

contribuzione massima. Ogni anno maturato dà diritto a una prestazione pari 

all’1,78% della base di calcolo. 

 

In caso di pensionamento anticipato, la prestazione sarà ridotta del 4,2% all’anno (o al 

massimo del 2,1% per le persone che hanno svolto lavori usuranti, a seconda del 

numero di mesi lavorati), fino al 15% al massimo. In caso di posticipo del 

pensionamento, la prestazione sarà aumentata del 4,2% per anno di calendario, fino a 

un massimo del 12,6%. 

 

Per coloro che all'inizio del 2005 non hanno ancora raggiunto il 50° anno di età, ma 

hanno già accumulato un determinato periodo assicurativo, vengono applicate sia la 

vecchia che la nuova normativa. La pensione viene determinata in base a un calcolo 

parallelo, secondo il criterio pro rata temporis. In osservanza della nuova e della 

vecchia normativa, si determina una pensione parziale. La pensione di invalidità è data 

dalla somma di queste pensioni parziali. 

 

Per le persone che hanno già compiuto 50 anni al 1° gennaio 2005, continua a essere 

applicata la normativa in vigore al 31 dicembre 2004. La base di calcolo per la 

pensione è data dal reddito medio dei 24 anni di assicurazione con il reddito più 

elevato. Tale periodo verrà progressivamente portato a 40 anni entro il 2028. Sulla 

base di ciò, la percentuale annua è stata portata all'1,78%. Per deduzioni e 

maggiorazioni si rimanda alle disposizioni precedenti, tuttavia, la prestazione 

maggiorata non può superare il 91,76% della base di calcolo.  

 

Dal 1° gennaio 2004, le pensioni non possono essere inferiori di oltre il 5% alle 

pensioni determinate secondo la base giuridica vigente al 31 dicembre 2003. Questo 

valore salirà progressivamente fino al 10% entro il 2024. 

 

La pensione è erogata in 14 mensilità. Sono possibili disposizioni particolari per i 

minatori.  

Somme integrative 

Un assegno integrativo (Ausgleichszulage) viene corrisposto nella misura in cui la 

pensione o le pensioni mensili, unitamente agli altri redditi (compresi quelli dei coniugi 

appartenenti allo stesso nucleo familiare), risultino inferiori a una determinata soglia. 

Corrisponde al livello di differenza tra il reddito percepito e la soglia minima imposta. 

In caso di figli a carico, è possibile ottenere una maggiorazione della somma 

integrativa e eventuali assegni di indennizzo per assistenza a lungo termine. 
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Come beneficiare delle prestazioni di vecchiaia 

La pensione è concessa esclusivamente su domanda, da presentare all’ente 

previdenziale competente (o a qualsiasi cassa di previdenza sociale o agli enti locali) 

mediante un apposito modulo. In ogni caso, anche le richieste non pervenute tramite 

l'apposito modulo saranno prese in considerazione.  
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Capitolo VII: Prestazioni per i superstiti 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni per i superstiti 

Le prestazioni per i superstiti (Hinterbliebenenpensionen) vengono erogate a coloro 

che godono della copertura assicurativa del regime pensionistico e che hanno 

maturato un determinato periodo contributivo minimo, Come precedentemente 

descritto per le prestazioni di invalidità. 

Rischi coperti 

Pensione di reversibilità al coniuge superstite 

Se il coniuge superstite (o il precedente coniuge a carico) di un assicurato deceduto ha 

compiuto il 35° anno di età o se nell’ambito del matrimonio è nato un figlio, il coniuge 

superstite ha il diritto di richiedere la pensione di reversibilità (Witwenpension o 

Witwerpension).  

 

L’importo della pensione cui ha diritto il coniuge ammonta a una percentuale compresa 

tra lo 0 e il 60% (secondo le altre fonti di reddito del coniuge superstite) della 

pensione cui il defunto aveva diritto o avrebbe avuto diritto (le condizioni sono state 

precedentemente descritte in merito alle pensioni di invalidità e vecchiaia).  

 

Se la somma della pensione di reversibilità e dei redditi personali del beneficiario non 

supera una certa soglia (1.762,98 EUR al mese) viene versato un importo integrativo 

allo scopo di raggiungere il 60% della pensione del defunto. Questa pensione può 

essere incrementata con un assegno integrativo o con un assegno di assistenza. 

Pensione di orfano 

La pensione di reversibilità al figlio orfano (Waisenpension) è erogata ai figli fino al 

compimento dei 18 anni o fino ai 27 anni nel caso di studi o corsi di formazione. Per i 

figli disabili non sono previsti limiti di età.  

 

La pensione di reversibilità al figlio orfano ammonta al 40% (per gli orfani di un solo 

genitore) o al 60% (per gli orfani di entrambi i genitori) della pensione cui il defunto 

aveva diritto o avrebbe avuto diritto (le condizioni sono state precedentemente 

descritte nell'ambito delle pensioni di invalidità e vecchiaia).  

 

I livelli di riferimento degli assegni integrativi per le pensioni di reversibilità agli orfani 

dipendono dall’età dell’interessato. I beneficiari della pensione di reversibilità al figlio 

orfano possono aver diritto anche all’assegno di assistenza. 

Spese funerarie 

Qualora ve ne sia necessità, può essere erogata un'indennità per le spese funerarie 

(Zuschuss zu den Bestattungskosten), il cui importo può raggiungere un massimo di 

436,04 EUR (nel 2010). Tale indennità, corrisposta solo saltuariamente, viene erogata 

in conformità del regolamento dell'ente previdenziale. 



 
Occupazione, affari sociali e inclusiione 

 I dirriti di previdenza sociale in Austria 

Luglio 2012  20 

Come beneficiare delle prestazioni per i superstiti 

La pensione è concessa esclusivamente su domanda, da presentare all’ente 

previdenziale competente mediante un apposito modulo.  

 

La richiesta di indennità per le spese funerarie deve essere inoltrata alla cassa di 

assicurazione malattia di appartenenza (ammesso che fornisca tale prestazione).  
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Capitolo VIII: Prestazioni in caso di infortuni sul lavoro 
e malattie professionali 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni in caso di infortuni sul 
lavoro e malattie professionali 

Il lavoratore è coperto dall’assicurazione contro gli infortuni sia durante l’attività 

lavorativa sia lungo il tragitto da e verso il luogo di lavoro. La copertura assicurativa 

comprende misure preventive e prestazioni in caso di sinistro.  

 

Sono obbligatoriamente assicurati contro gli infortuni tutti i lavoratori subordinati o 

apprendisti e la maggior parte dei lavoratori autonomi (e i componenti del loro nucleo 

familiare che lavorano nella loro impresa). Ciò vale anche per gli studenti che 

frequentano le scuole dell’obbligo e per gli studenti in genere. 

 

Le malattie professionali riconosciute sono riportate nell’elenco e a fronte di un'analisi 

condotta caso per caso, anche una malattia non riportata può essere riconosciuta 

come tale.  

Rischi coperti 

I datori di lavoro sono tenuti a provvedere alle misure preventive, vale a dire ad 

allestire e mantenere i posti di lavoro in condizioni tali da garantire la protezione dei 

lavoratori dagli infortuni e dalle malattie professionali.  

Cure sanitarie e prestazioni in denaro erogate per brevi periodi 

In caso di infortunio o malattia professionale possono essere fornite l'assistenza 

medica iniziale e le cure mediche successive. Ciò comprende l'assistenza medica, la 

fornitura di medicinali e di presidi medici (ad esempio protesi) nonché il ricovero in 

ospedale o in altri centri medici specializzati. In linea di principio, la cassa di 

assicurazione malattia provvede alle indennità durante le prime quattro settimane, ma 

la cassa di assicurazione contro gli infortuni copre le  indennità in qualunque momento 

. Di norma non è previsto il pagamento di spese sanitarie a carico dell'assicurato ad 

eccezione di contributi minimi per le cure ospedaliere, le cure mediche o 

odontoiatriche e i farmaci.  

 

Inizialmente, si erogano le prestazioni di malattia ordinarie (continuazione della 

retribuzione o indennità di malattia). Se l’importo della pensione di invalidità a cui 

l’assicurato avrebbe diritto è più elevato, viene corrisposto un assegno integrativo. In 

caso di ricovero in ospedale o in un centro specializzato, l'interessato ha diritto a 

un’indennità giornaliera, denominata, a seconda dello stato di famiglia, “Familiengeld” 

o “Taggeld”, poiché in questo caso la pensione di invalidità non viene versata. 

Ripristino 

Accanto alle misure di riabilitazione medica, per le vittime di infortuni sul lavoro o 

coloro che sono affetti da malattie professionali, sono previsti interventi di 

riabilitazione professionale e sociale. 
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La riabilitazione sociale è fornita per esempio sotto forma di indennità per 

l’adattamento dell’abitazione. 

 

Nello specifico gli interventi di riabilitazione professionale comprendono l'assistenza 

erogata per permettere all’assicurato di mantenere il posto di lavoro o di accedere a 

un posto di lavoro, il perfezionamento e la riqualificazione professionale. Durante la 

frequentazione dei corsi, viene versata un’indennità temporanea (Übergangsgeld). 

 

Pensione di invalidità 

Allo scadere dell’indennità di malattia (non oltre la 27a settimana) inizia l’erogazione 

della pensione di invalidità (Unfallrente) se la capacità lavorativa è ridotta di almeno il 

20% per tre mesi (studenti: 50%). Tale riduzione deve avere una durata superiore a 

tre mesi e deve essere conseguenza di un infortunio sul lavoro o di una malattia 

professionale.  

 

In caso di riduzione del 100% della capacità lavorativa, la pensione mensile ammonta 

a 2/3 della base di calcolo (ossia la media della retribuzione dell’anno precedente 

valida ai fini assicurativi), altrimenti si calcola una percentuale proporzionale all’entità 

della riduzione.  

 

La pensione è versata in 14 mensilità (la tredicesima e la quattordicesima sono 

versate a maggio e a ottobre). 

 

In aggiunta alla pensione, se del caso, gli invalidi più gravi hanno diritto a 

un’integrazione pari al 20% (se la capacità lavorativa si riduce di oltre il 70%) o al 

50% (in caso di riduzione di almeno il 70% della capacità lavorativa) della pensione 

ordinaria. Per ciascun figlio a carico di età inferiore a 18 anni (27 anni se studente o 

iscritto a corsi di formazione professionale) è previsto un assegno integrativo pari al 

10% della pensione, a condizione che la capacità lavorativa sia ridotta almeno del 

50%. 

 

Qualora le conseguenze dell’infortunio o della malattia professionale rendano 

necessaria l'assistenza di una terza persona, può essere erogato un assegno di 

assistenza. 

 

Se l’infortunio o la malattia professionale sono stati causati da grave e negligente 

inosservanza delle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro, oltre alla 

pensione viene anche corrisposto, una tantum, un risarcimento di invalidità calcolato 

in base alla gravità dell’invalidità fisica o mentale sopraggiunta (Integritätsabgeltung). 

 

A determinate condizioni, la pensione di invalidità può essere sostituita da un 

versamento forfetario unico (generalmente quando il grado di invalidità è inferiore al 

25%).  

Pensione di reversibilità 

Il coniuge o il convivente registrato di un assicurato deceduto a causa di un infortunio 

sul lavoro o di una malattia professionale ha diritto a una pensione di reversibilità 

versata dall’assicurazione. In alcune circostanze, questo diritto può persistere anche 

dopo un divorzio (o la separazione dei partner).  

 

L’ importo della pensione di reversibilità corrisponde al 40% della base di calcolo del 

defunto, se il coniuge stesso ha già raggiunto l’età pensionabile ordinaria o se è 
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invalido almeno al 50%, altrimenti l'importo della pensione viene fissato al 20% della 

base di calcolo. 

 

I figli minori di 18 anni (27 anni se studenti o se frequentano un corso di formazione 

professionale; in caso di figli disabili, tuttavia non sono previsti limiti di età) possono 

percepire una pensione di orfano che corrisponde al 20% oppure al 30% della base di 

calcolo dell’assicurato, a seconda che il figlio sia orfano di uno o di entrambi i genitori. 

 

Inoltre, ai genitori (nonni) indigenti e ai fratelli o sorelle a carico (i genitori hanno 

priorità) può essere corrisposta una pensione di reversibilità, qualora questi fossero 

fondamentalmente mantenuti dall'assicurato deceduto.  

 

Di norma, la pensione massima corrisposta a tutti i beneficiari non può essere 

superiore all'80% della base di calcolo della pensione dell'assicurato deceduto 

 

Spese funerarie 

In caso di decesso a causa di un infortunio sul lavoro o di una malattia professionale è 

erogata un'indennità per coprire le spese funerarie.  

Come beneficiare delle prestazioni in caso di infortuni sul lavoro e 
malattie professionali 

Nell’eventualità in cui si verifichi un infortunio sul lavoro, occorre informarne 

tempestivamente il datore di lavoro, che a sua volta ha l'obbligo di notificare il fatto 

all'assicurazione contro gli infortuni. Il datore di lavoro o il medico sono tenuti a 

inoltrare notifica di quanto avvenuto entro cinque giorni.  

 

Le prestazioni sono parzialmente concesse soltanto su richiesta,  da presentare 

all’assicurazione contro gli infortuni competente mediante un apposito modulo.  

Tuttavia, anche le richieste non pervenute tramite l'apposito modulo saranno prese in 

considerazione.  

 

In caso di cambiamenti significativi, è possibile richiedere una revisione della pensione 

di invalidità. Dopo i primi due anni di diritto a tale pensione, può essere effettuata una 

revisione solo a intervalli di un anno dall’ultima valutazione.  
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Capitolo IX: Prestazioni familiari 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni familiari 

L’assegno familiare (Familienbeihilfe) viene erogato in un regime di protezione 

universale a favore di tutti i residenti in Austria (finanziato attraverso i contributi dei 

datori di lavoro e il gettito fiscale).  

 

Il diritto agli assegni familiari viene riconosciuto a tutti coloro che hanno la residenza 

permanente in Austria o vi risiedono abitualmente, per ciascun figlio minorenne 

facente parte del nucleo familiare o a carico dell’interessato. Anche i genitori naturali, i 

nonni, i genitori adottivi o affidatari possono avere diritto agli assegni familiari, così 

come i figli stessi, purché siano soddisfatte alcune condizioni. 

 

I genitori naturali, quelli adottivi e quelli affidatari possono avere diritto a un assegno 

per l’educazione dei figli (Kinderbetreuungsgeld, KBG), indipendentemente dall’aver 

svolto in precedenza un’attività professionale o dal possedere un’assicurazione 

obbligatoria. Per poter beneficiare di tale assegno sulla base del reddito 

(einkommensabhängiges Kinderbetreuungsgeld), è necessario che il richiedente abbia 

maturato sei mesi di attività lavorativa prima della nascita del figlio oppure prima del 

divieto di lavorare.  

 

L'assegno per l’educazione dei figli serve a riconoscere e a ricompensare in parte 

l’impegno dei genitori nella prima infanzia del bambino.  

 

L'erogazione di tale assegno è subordinata alla condizione di avere diritto e percepire 

gli assegni familiari. Il beneficiario e suo figlio devono inoltre risultare conviventi 

(identico luogo di residenza). Il reddito totale non deve superare il 60% dell’ultimo 

reddito  durante il periodo di versamento, a cui è possibile aggiungere ulteriori 

guadagni per un massimo di 16.200 EUR durante l’anno di calendario. Tuttavia, in 

riferimento all'assegno per l’educazione dei figli sulla base del reddito, è previsto un 

limite di reddito lievemente superiore (5.800 EUR in più per anno di calendario). In 

questo caso si fa riferimento unicamente al reddito del genitore che ha chiesto 

l’assegno per l’educazione dei figli, mentre il reddito dell’altro genitore non viene 

considerato. 

Rischi coperti 

Importo dell’assegno per ciascun figlio 

L’importo degli assegni familiari dipende dall’età del figlio. È prevista inoltre una 

maggiorazione a partire dal secondo figlio. Se il figlio è affetto da disabilità grave, 

l’assegno familiare può avere un importo maggiore. 

 

L'importo dell'assegno familiare è pari a 105,40 EUR al mese per ogni figlio. Tale 

importo viene incrementato quando il figlio raggiunge l'età di: 3 anni (112,70 EUR), 10 

anni (130,90 EUR) e ancora a 19 anni (152,70 EUR).  

 

A decorrere dal 1°gennaio 2008, l'importo totale mensile degli assegni familiari è stato 

portato a 12,80 EUR per due figli, 47,80 EUR per tre figli, 97,80 EUR per quattro figli e 

50 EUR per ogni altro figlio in più.  
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Per i figli affetti da grave disabilità, viene erogato un supplemento di 138,30 EUR al 

mese. Oltre all’assegno per l’educazione dei figli, ogni anno, nel mese di settembre, 

viene erogata un’indennità per l’inizio della scuola (Schulstartgeld) di 100 EUR per 

ogni figlio di età compresa tra i 6 e i 15 anni. Non è necessaria alcuna domanda 

separata. 

 

L'assegno familiare viene erogato, in generale, fino al compimento dei 18 anni del 

figlio. Il ricevimento può essere esteso fino al raggiungimento dei 24 anni per i figli 

che frequentano un istituto professionale, che seguono una formazione continua o un 

corso di perfezionamento professionale nell’ambito della propria attività di lavoro (in 

casi speciali fino a 25 anni: donne incinte, donne con figli, militari di leva, persone con 

disabilità, persone che seguono un programma di studio a lungo termine, persone che 

prestano un servizio sociale volontario).  Non vi è limite di età per i figli che siano 

ritenuti permanentemente inabili al lavoro (qualora l'inabilità al lavoro si sia 

manifestata prima di compiere i 21 anni oppure nel corso di una formazione 

professionale e comunque non oltre i 25 anni di età). 

 

In ogni caso, se il figlio maggiorenne dispone di un reddito proprio superiore a un 

determinato importo mensile, non sussiste alcun diritto all’assegno familiare (10.000 

EUR all'anno). 

Supplemento per famiglia numerosa 

L'importo del supplemento per famiglie numerose (Mehrkindzuschlag) corrisponde a 

20 EUR al mese e viene versato ogni mese per il terzo figlio e per ogni figlio 

successivo avente diritto all’assegno familiare, a condizione che il reddito familiare 

imponibile nell’anno di calendario precedente all’anno per il quale è stata inoltrata la 

domanda non abbia superato la soglia dei 55 000 EUR. 

Assegno per l’educazione dei figli 

Per ricevere l’assegno per l’educazione dei figli completo per l’intera durata prevista 

devono essere eseguiti, entro i termini prescritti, i dieci esami (gratuiti) indicati nel 

libretto madre-figlio (Mutter-Kind-Pass), cinque prima della nascita e cinque dopo che 

poi devono essere inviati alla cassa assicurazione malattia. Se tali indicazioni non 

vengono rispettate, l’assegno per l’educazione dei figli verrà dimezzato quando il figlio 

raggiunge il 10°, 13°, 17° o 25° mese, in base all’opzione prescelta. 

 

A decorrere dal 1° gennaio 2011, i beneficiari hanno la possibilità di scegliere fra 

cinque possibili importi di assegno per l’educazione dei figli, quattro forfetari e uno 

sulla base del reddito:  

 14,53 EUR giornalieri fino a quando il bambino raggiunge il 30° mese di vita (è 

possibile estendere il periodo fino al 36° mese se l’altro genitore riceve l’indennità), 

 20,80 EUR giornalieri fino a quando il bambino raggiunge il 20° mese di vita (è 

possibile estendere il periodo fino al 24° mese, se l’altro genitore riceve l’indennità), 

 26,60 EUR giornalieri fino a quando il bambino raggiunge il 15° mese di vita (è 

possibile estendere il periodo fino al 18° mese, se l’altro genitore riceve l’indennità), 

 33 EUR giornalieri fino a quando il bambino raggiunge il 12° mese di vita (è 

possibile estendere il periodo fino al 14° mese, se l’altro genitore riceve l’indennità), 

 importo sulla base del reddito (la durata e l’estensione dell'erogazione sono simili a 

quelle descritte nell'opzione 4). 
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La scelta di uno dei cinque possibili importi deve essere indicata nella prima richiesta. 

Non saranno ammesse successive modifiche e anche l'altro genitore sarà vincolato alla 

modalità indicata. 

 

Qualora anche l'altro genitore sia titolare di un assegno per l’educazione dei figli, è 

possibile estendere il periodo di erogazione.  

 

La richiesta dell'indennità da parte di entrambi i genitori può avvenire a turno, al 

massimo per due volte (non è possibile erogare l’indennità contemporaneamente a 

entrambi i genitori). La durata minima delle prestazioni è di due mesi. 

  

L'assegno per l’educazione dei figli viene corrisposto solamente per il figlio più piccolo, 

anche in caso di parti plurimi. In caso di parti plurimi (ad esempio gemellari), viene 

concessa un'integrazione pari al 50% dell'importo dell'assegno per l’educazione dei 

figli. Non è prevista alcuna integrazione qualora sia stata scelta l’opzione del calcolo 

sulla base del reddito. 

 

L'assegno per l’educazione dei figli non viene corrisposto se la somma delle prestazioni 

di maternità e di un'indennità estera sono già sufficienti a coprire l'importo previsto. 

 

Alle famiglie a basso reddito viene garantita un'integrazione all'assegno forfetario per 

l’educazione dei figli pari a 6,06 EUR al giorno per un massimo di 12 mesi. Nel caso di 

assegni per l’educazione dei figli calcolati sulla base del reddito non sono concesse 

integrazioni. 

Credito d’imposta per i figli 

Il credito d’imposta per i figli (Kinderabsetzbetrag), pari a 58,40 EUR mensili a figlio, 

viene sovvenzionato insieme all'assegno familiare con i proventi del gettito fiscale 

generale. 

Come beneficiare delle prestazioni familiari 

Gli assegni familiari sono erogati esclusivamente su richiesta, con retroattività fino a 

cinque anni. La richiesta deve essere presentata all’ufficio tributario competente 

(Finanzamt). L’assegno familiare è versato dall’amministrazione tributaria ogni due 

mesi a partire dal primo mese in cui si ha diritto alla prestazione.  

 

I beneficiari dell’assegno familiare hanno l’obbligo di comunicare all’ufficio tributario 

competente, entro un mese dalla data in cui ne vengono a conoscenza, i fatti che 

potrebbero mettere fine al diritto a riscuotere l’assegno e i cambiamenti dei dati che 

influiscono su tale diritto. 

 

Per ottenere il supplemento per famiglie numerose deve essere fatta un’apposita 

domanda, che deve essere presentata per ogni anno di calendario presso l’ufficio delle 

imposte del luogo di residenza, nell’ambito della procedura di dichiarazione dei redditi. 

 

L'assegno per l’educazione dei figli può essere richiesto presso la cassa di 

assicurazione malattia competente e può essere erogato per un periodo non superiore 

ai sei mesi. I beneficiari sono tenuti a comunicare all’ente previdenziale competente 

eventuali cambiamenti della situazione familiare e di tutte le informazioni richieste nel 

modulo di domanda. 
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Capitolo X: Disoccupazione 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni di disoccupazione 

Sono iscritti al regime di assicurazione contro la disoccupazione tutti i lavoratori 

subordinati, gli apprendisti e i partecipanti a interventi di riabilitazione professionale la 

cui retribuzione sia superiore alla soglia minima di occupazione 

(Geringfügigkeitsgrenze, pari a 374,02 EUR al mese). 

 

Di norma, non è possibile sottoscrivere un’assicurazione volontaria. Tuttavia, dal 1° 

gennaio 2011, i lavoratori autonomi possono aderire su base volontaria al sistema di 

assicurazione contro la disoccupazione.  

 

Ha diritto all’indennità di disoccupazione (Arbeitslosengeld) il lavoratore subordinato, 

di età inferiore ai 25 anni, che ha maturato una copertura assicurativa contro la 

disoccupazione di almeno 52 settimane nell'arco degli ultimi 24 mesi, o 26 settimane 

nell'arco degli ultimi 12 mesi. 

 

Qualora l’interessato non abbia più diritto all’assicurazione contro la disoccupazione e 

in caso di comprovata necessità, è possibile presentare domanda per l'indennità 

sociale di disoccupazione (Notstandshilfe). Ciò si verifica quando il reddito familiare 

non basta a soddisfare le necessità di sussistenza. 

Rischi coperti 

La valutazione delle domande e il versamento delle indennità di disoccupazione è di 

competenza del servizio di collocamento (Arbeitsmarktservice). Le principali 

prestazioni erogate sono indennità di disoccupazione e indennità sociale di 

disoccupazione (Notstandshilfe).  

 

Il servizio di collocamento austriaco fornisce informazioni sui diritti alle prestazioni 

assicurative, trova un impiego alle persone in cerca di lavoro e promuove la 

formazione iniziale e permanente dei disoccupati. 

Indennità di disoccupazione 

Hanno diritto alle prestazioni di disoccupazione i disoccupati abili al lavoro e disposti 

ad accettare qualsiasi lavoro confacente alla loro situazione, che si mettono a 

disposizione dell'ufficio di collocamento e il cui diritto all'indennità non sia cessato. 

Oltre a ciò è necessario che l'interessato abbia maturato il periodo contributivo minimo 

di cui sopra.  

 

L'importo della prestazione di disoccupazione viene calcolato sulla base delle 

retribuzioni medie percepite nell’anno di calendario e con un tetto massimo definito 

(4.230 EUR mensili ). Nel calcolo le retribuzioni speciali (quali la tredicesima e la 

quattordicesima) vengono considerate secondo determinate proporzioni. L'importo di 

base dell'indennità corrisponde al 55% del reddito netto giornaliero soggetto a una 

certa variazione (a seconda del pagamento delle maggiorazioni familiari). Sono inoltre 

previste le aliquote giornaliere più bassa e più alta.  

 



 
Occupazione, affari sociali e inclusiione 

 I dirriti di previdenza sociale in Austria 

Luglio 2012  28 

La durata dell’indennità di disoccupazione dipende dal periodo assicurativo maturato e 

dall’età del beneficiario. L’indennità è versata per un periodo minimo di 20 settimane e 

si prolunga fino a:  

 30 settimane per chi ha totalizzato 3 anni di lavoro entro un periodo di 5 anni; 

 39 settimane per un'assicurazione di sei anni negli ultimi 10 anni, per chi ha più di 

40 anni; e 

 52 settimane per chi ha totalizzato 9 anni di assicurazione e di attività lavorativa in 

un periodo di 15 anni e ha più di 50 anni. 

 

La durata dell'erogazione dell'indennità può essere prolungata qualora l'interessato 

stia frequentando un corso di aggiornamento o sia soggetto a misure di 

riqualificazione professionale o di reintegrazione su incarico dell'ufficio di collocamento. 

Tale prolungamento può arrivare anche a tre o quattro anni se il beneficiario prende 

parte a iniziative di formazione (misura formativa specifica). 

 

Se il beneficiario dell’indennità rifiuta un’offerta di lavoro o un’azione di formazione 

professionale, o vanifica un tentativo compiuto in tale direzione, il versamento 

dell’indennità viene sospeso, a titolo di sanzione, per almeno 6 settimane. L’indennità 

di disoccupazione è erogata a partire dalla data della domanda. Tuttavia, se il rapporto 

di lavoro termina a causa dell'operato del lavoratore o senza un motivo valido, la 

prestazione viene sospesa per quattro settimane. 

Indennità sociale di disoccupazione 

L'importo dell’indennità sociale di disoccupazione corrisponde al 92% (in certi casi il 

95%) dell'importo di base dell'indennità di disoccupazione. Se si ha diritto all'indennità 

di disoccupazione per un breve periodo, dopo sei mesi potrebbe essere prevista una 

riduzione dell’importo. L'indennità sociale di disoccupazione viene erogata per un 

periodo di tempo illimitato, ma solo un anno alla volta. 

Disoccupazione parziale 

In caso di disoccupazione parziale sono previste alcune prestazioni, ad esempio un 

sostegno ai datori di lavoro (Kurzarbeitsunterstützung) per la riduzione dell'orario di 

lavoro. In questo caso non sussiste alcun diritto legale, in quanto il sostegno è versato 

al datore di lavoro. Per quanto riguarda il settore edile, in caso di intemperie che 

impediscono il normale svolgimento dell'attività lavorativa, il datore di lavoro è tenuto 

a corrispondere ai propri lavoratori subordinati un'indennità in caso di intemperie 

(Schlechtwetterentschädigung) a compensazione delle ore di lavoro perse. 

 

Se vengono rispettate determinate condizioni è possibile anche l'erogazione di 

un'indennità di aggiornamento professionale (Weiterbildungsgeld). Gli incentivi al 

lavoro part-time per le persone anziane (Altersteilzeitgeld) vengono corrisposti ai 

lavoratori che dopo una certa età riducono la propria attività lavorativa.  

Altri benefici 

Durante il periodo di disoccupazione, l’assicurazione contro la disoccupazione versa i 

contributi di malattia e pensione a nome dell’interessato. Inoltre, continua a valere 

l’assicurazione contro taluni infortuni. 

 

Il versamento dell’indennità per insolvenza del datore di lavoro è di competenza della 

società Insolvenz-Ausfallgeld-Fonds-Service GmbH (IAF-Service GmbH). Si ha diritto a 

tale prestazione quando un’azienda fallisce o va in liquidazione; in tal modo, 
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lavoratore subordinato è protetto dalla perdita di reddito e dai ritardi nel pagamento 

delle retribuzioni cui ha diritto. 

 

Le maggiorazioni familiari (Familienzuschläge) possono essere erogate in favore dei 

coniugi (partner), figli e nipoti. 

 

Un'indennità temporanea (Übergangsgeld) e un'indennità temporanea successiva al 

lavoro a tempo parziale per persone anziane (Übergangsgeld nach Altersteilzeit) 

possono essere corrisposte finché non sono soddisfatti i requisiti per la pensione di 

vecchiaia. Nell'ambito dell'assicurazione contro la disoccupazione è contemplato un 

sostegno specifico (Sonderunterstützung) per le persone disoccupate nel settore 

minerario con oltre 52 anni. 

Come beneficiare delle prestazioni di disoccupazione 

Per poter richiedere le prestazioni di disoccupazione l'interessato deve iscriversi 

all'ufficio di collocamento. Nel periodo in cui percepisce la prestazione, l’interessato 

deve presentarsi periodicamente presso il servizio di collocamento per fare il punto 

della situazione con il suo referente sui progressi della ricerca di un impiego. 

 

Il beneficiario ha l’obbligo di comunicare immediatamente al servizio di collocamento 

qualsiasi cambiamento della sua situazione personale e familiare che possa incidere 

sul diritto alle prestazioni (ad esempio, inizio di un’attività, altri cambiamenti della 

situazione economica). 
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Capitolo XI: Risorse minime 

Requisiti per beneficiare delle prestazioni relative alle risorse minime 

Il sistema di risorse minime garantite orientate alle necessità (bedarfsorientierte 

Mindestsicherung) è la versione aggiornata dell' ex assistenza sociale (Sozialhilfe), in 

vigore fino al 2011. 

 

L'obiettivo  delle risorse minime garantite orientate alle necessità è quello di garantire 

standard di vita accettabili alle persone che non sono in grado di sopperire, con i 

propri mezzi, alle spese giornaliere proprie e dei propri familiari. 

 

Le risorse minime garantite orientate alle necessità sono un sistema non contributivo 

generale per l'intera popolazione, ovvero per tutti coloro che possiedono la residenza 

austriaca.  Diversi gruppi sono equiparati ai cittadini austriaci, tra cui i cittadini del 

SEE, i cittadini di paesi terzi con particolari permessi di soggiorno (ossia permesso di 

soggiorno permanente nell’UE) e rifugiati statutari. 

 

Per il calcolo del reddito vengono presi in considerazione in primo luogo il reddito da 

lavoro e altre prestazioni, quali indennità di disoccupazione e assegni di 

mantenimento. Tuttavia, nella determinazione dei redditi del beneficiario non vengono 

presi in considerazione gli assegni familiari e le prestazioni assistenziali. I nuclei 

composti da una sola persona e i nuclei familiari (famiglie, coppie di fatto) possono 

avere diritto alle risorse minime garantite orientate alle necessità subordinatamente a 

determinate condizioni di reddito. Il patrimonio è compreso nell’accertamento del 

reddito. 

Rischi coperti 

Redditi minimi e alloggi 

È possibile affermare che quando il reddito di un nucleo familiare si colloca al di sotto 

di una determinata soglia è generalmente riconosciuto lo stato di necessità. Un nucleo 

familiare è composto dal beneficiario e dai familiari a suo carico, i coniugi o i partner 

stabilmente conviventi. 

 

 

I redditi minimi (Mindeststandards)vengono fissati dai Länder in modo da coprire i 

costi per i generi alimentari, il mantenimento, l'igiene personale, il riscaldamento, 

l’elettricità, , l’arredo domestico e quanto necessario all’appropriato svolgimento di una 

vita sociale e culturale attiva. Il reddito minimo per una coppia con due figli a carico 

(di cinque e dieci anni) è di almeno 1.438,26 EUR. È previsto un contributo del 25% ai 

costi di alloggio. Le risorse minime garantite orientate alle necessità sono erogate 

sotto forma di importo differenziale fra il reddito personale e l'importo base oppure, 

qualora il beneficiario e i suoi familiari non percepiscano alcun reddito, viene 

corrisposto l'importo completo del reddito minimo. 

 

Le risorse minime garantite orientate alle necessità i vengono erogate finché permane 

lo stato di bisogno.  
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Prestazioni integrative 

Eventuali ulteriori necessità che non vengano coperte dal reddito minimo (per esempio 

le spese per un alloggio adeguato o per il riscaldamento) possono essere compensate 

attraverso prestazioni integrative (in denaro o in natura).  

 

Tali prestazioni sono profondamente diverse fra loro e variano fra un'indennità 

forfetaria e la copertura delle effettive spese dell'abitazione. I Länder oltre a concedere 

tali prestazioni possono erogare anche assegni per l'alloggio come integrazione alle 

risorse minime garantite o come prestazione indipendente.  

 

Le persone che non possiedono un’assicurazione malattia e percepiscono le risorse 

minime garantite orientate alle necessità sono registrate presso l’ente competente e 

con l’assicurazione malattia obbligatoria. 

Come beneficiare delle prestazioni relative alle risorse minime 

In linea di principio, le risorse minime garantite orientate alle necessità vengono 

concesse come diritto soggettivo dell'avente diritto. I requisiti necessari alla 

concessione dell'assistenza sociale sono stabiliti dall'autorità per l'assistenza sociale 

sulla base della richiesta presentata dall'interessato e accompagnata dalla 

documentazione relativa al reddito e allo stato finanziario.  

 

Un riesame periodico dei requisiti richiesti per aver diritto alle prestazioni viene 

comunemente attuato. 

 

Le persone in grado di lavorare devono, di norma, dimostrare la propria disponibilità a 

svolgere un lavoro adeguato e a tal fine potrebbe essere necessaria l’iscrizione presso 

l'ufficio di collocamento. Alcune eccezioni sono ammesse in virtù dell'età (65 anni per 

gli uomini e 60 anni per le donne) e degli obblighi assistenziali o nel caso di 

frequentazione di programmi formativi (esclusi gli studi obbligatori). In tali circostanze 

i beneficiari le risorse minime garantite orientate alle necessità non sono tenuti a 

lavorare o a cercare lavoro. 
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Capitolo XII: Assistenza di lunga durata 

Requisiti per beneficiare dell'assistenza a lungo termine 

Coloro che possiedono la residenza in Austria e necessitano dell’aiuto di terzi, possono 

avere diritto alle prestazioni di assistenza a lungo termine in denaro o in natura, 

indipendentemente dall'età.  

 

Per poter beneficiare delle prestazioni in denaro non è richiesto alcun periodo 

contributivo minimo, tuttavia il diritto alle prestazioni di assistenza a lungo termine 

(Pflegegeld) sussiste esclusivamente per coloro che necessitano di assistenza per più 

di 50 ore alla settimana (in media) e quando tale necessità sia prevista per un periodo 

di almeno sei mesi.  

 

A coloro che si trasferiscono da un Land a un altro, può essere richiesto un periodo 

contributivo minimo ai fini della residenza permanente affinché possano beneficiare 

delle prestazioni in natura (per esempio l'assistenza residenziale).  

Rischi coperti 

Prestazioni in natura 

Le prestazioni in natura possono comprendere prestazioni sanitarie ambulatoriali e 

domiciliari ai malati (per esempio visite mediche e assistenza a domicilio, assistenza 

permanente, assistenza prolungata, pasti a domicilio, sostegno alle famiglie, 

assistenza infermieristica su base territoriale, servizi di assistenza psicosociale), 

assistenza semiresidenziale (per esempio in centri di accoglienza diurna) e assistenza 

residenziale (per esempio in una casa di cura o assistenza completa in una comunità 

residenziale). Generalmente, quando le prestazioni in natura vengono fornite da 

prestatori di assistenza professionale, vengono presi in considerazione anche gli 

aspetti sociali. 

 

Inoltre, le persone bisognose di assistenza e i loro parenti possono disporre di un 

servizio di consulenza e informazione che comprende servizi come l'assistenza a lungo 

termine su base telefonica, la consulenza legale per persone affette da disabilità, la 

possibilità di frequentare gruppi di sostegno e di auto sostegno. 

 

Le prestazioni in natura, generalmente, vengono concesse per la durata stabilita nel 

contratto.  

Prestazioni in denaro 

La prestazione a lungo termine (Pflegegeld) è una prestazione forfetaria non correlata 

al reddito o ai beni patrimoniali del beneficiario. Lo scopo di tale prestazione è quello 

di sopperire alle spese che l'assistenza a lungo termine comporta e di garantire alle 

persone che necessitano di tale assistenza tutte le cure necessarie e il maggior 

sostegno possibile, dando loro la possibilità di condurre una vita autonoma. Le 

prestazioni di assistenza a lungo termine possono essere concesse alle persone affette 

da disabilità fisica, mentale o emotiva o da menomazioni sensoriali.  
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Sono contemplate sette categorie distintive del grado di dipendenza, che vanno dalla 

categoria uno, per coloro che necessitano dalle 60 alle 85 ore di assistenza al mese, 

fino alla categoria sette, per coloro che necessitano di oltre 180 ore di assistenza 

(come nel caso di persone affette da tetraparesi o patologie analoghe).  

 

L'importo della prestazione di assistenza a lungo termine viene determinato in base 

alla categoria di dipendenza dell'interessato. Per esempio, per una persona che rientra 

nella categoria uno l'importo corrisposto sarà di 154,20 EUR al mese, mentre per una 

persona di categoria sette l'importo equivarrà a 1 655,80 al mese.  

 

Qualora venga concessa anche l'assistenza residenziale, una percentuale massima pari 

all'80% della prestazione di assistenza a lungo termine viene trasferita direttamente 

all'istituto previdenziale. Al beneficiario spetta un assegno mensile di 44,30 EUR.  

 

La prestazione di assistenza a lungo termine viene garantita per tutta la durata dello 

stato di dipendenza.  

Come beneficiare dell'assistenza a lungo termine 

Le prestazioni in natura vengono fornite sia da prestatori pubblici che privati (in base 

agli accordi contrattuali). 

 

Conformemente alle norme stabilite dal ministero federale competente, viene eseguita 

una verifica medica della dipendenza/grado di dipendenza del beneficiario. L'indicatore 

preso in esame è la capacità del beneficiario di svolgere le attività della vita 

quotidiana, quali: la capacità di vestirsi e svestirsi, di occuparsi dell’igiene personale, 

di preparare i pasti, di andare in bagno, di assumere i farmaci. La dipendenza può 

essere riesaminata su richiesta del beneficiario o in altre specifiche circostanze.  

 

Le prestazioni di assistenza a lungo termine vengono corrisposte direttamente al 

beneficiario e possono essere utilizzate per il finanziamento delle cure a lungo termine 

a sua completa discrezione. Di norma, il beneficiario non può scegliere liberamente fra 

l'erogazione di prestazioni in denaro e di prestazioni in natura. In caso di uso 

improprio, le prestazioni in denaro possono essere sostituite con prestazioni in natura. 

 

Solo nel caso in cui le prestazioni di assistenza a lungo termine vengano erogate dai 

Länder il beneficiario ha la possibilità di scegliere di usufruire di prestazioni in natura 

piuttosto che in denaro, a condizione che venga comprovata la maggiore utilità delle 

prime rispetto a queste ultime.  
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Allegato : Recapiti delle istituzioni e degli enti e siti 
Internet utili 

È possibile reperire informazioni più approfondite sui requisiti e sulle diverse 

prestazioni di previdenza sociale previste in Austria presso gli istituti pubblici 

responsabili della gestione del sistema di tutela sociale. 

 

Per le questioni in materia di previdenza sociale che coinvolgono più di un paese 

dell'Unione europea, si può fare riferimento a uno degli enti indicati nell'elenco delle 

Istituzioni gestito dalla Commissione europea e disponibile all'indirizzo: 

http://ec.europa.eu/employment_social/social-security-

directory/welcome.seam?langId=it  

 

Per quanto riguarda le informazioni relative ai periodi di assicurazione completati in 

due o più Stati membri, rivolgersi ai seguenti enti: 

 

Ministero federale del Lavoro, degli affari sociali e della protezione dei 

consumatori 

Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 

Stubenring 1 

1010 Vienna. 

Tel.: +43 1 71100 0 

Fax: +43 1 71100 0 

E-mail: briefkasten@bmask.gv.at   

http://www.bmask.gv.at 

 

Ministero federale dell'Economia, della famiglia e della gioventù 

Bundesministerium für Wirtschaft, Familie und Jugend 

Franz-Josefs-Kai 51 

1010 Vienna. 

Tel.: +43 1 71100 0 

Fax: +43 1 71100 933279 

E-mail: POST@II1.bmwfj.gv.at 

http://www.bmwfj.gv.at 

 

Ministero federale della Salute 

Bundesministerium für Gesundheit 

Radetzkystraße 2 

1030 Vienna. 

Tel. +43-1/711 00-0 

Fax +43-1/711 00-14300 

E-mail: buergerservice@bmg.gv.at 

http://www.bmg.gv.at 

 

Ministero federale delle finanze 

Bundesministerium für Finanzen 

Hintere Zollamtstraße 2b 

1030 Vienna. 

Tel.: +43 1 51433 

Fax: +43 1 51433 507075 

E-mail: Post.V-6-EP@bmf.gv.at 

http://www.bmf.gv.at 

http://ec.europa.eu/employment_social/social-security-directory/welcome.seam?langId=it
http://ec.europa.eu/employment_social/social-security-directory/welcome.seam?langId=it
mailto:briefkasten@bmask.gv.at
http://www.bmask.gv.at/
mailto:POST@II1.bmwfj.gv.at
http://www.bmwfj.gv.at/
mailto:buergerservice@bmg.gv.at
http://www.bmg.gv.at/
mailto:Post.V-6-EP@bmf.gv.at
http://www.bmf.gv.at/
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Federazione principale delle istituzioni austriache di assicurazione sociale 

Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger 

Kundmanngasse 21 

1030 Vienna. 

Tel.: +43 711 32 2400 

Fax: +43 711 32 3777 

E-mail: posteingang.allgemein@hvb.sozvers.at 

http://www.hauptverband.at 

 

Servizio pubblico di collocamento austriaco 

Arbeitsmarktservice Österreich, Bundesgeschäftsstelle 

Treustrasse 35-43  

1200 Vienna. 

Tel.: +43 1 33178 

Fax: +43 1 33178 120 

E-mail: ams.oesterreich@ams.at 

http://www.ams.at 

 

Ente previdenziale pensionistico, Ufficio centrale  

Pensionsversicherungsanstalt, Hauptstelle 

Friedrich-Hillegeist-Straße 1  

1021 Vienna.  

Tel.: +43 50303  

Fax: +43 50303 28850  

E-mail: pva@pva.sozvers.at 

http://www.pensionsversicherung.at 

 

Commissione austriaca per l’indennizzo degli infortuni sul lavoro  

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt 

Adalbert Stifter-Straße 65  

1201 Vienna.  

Tel.: +43 1 33111 404  

Fax: +43 1 33111 737  

E-mail: hfa@auva.at 

http://www.auva.at 
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