PY)

Bitte unbedingt ausfiillen

nummer

Geburtsdatum

Versicherungs-

Antrag auf

FESTSTELLUNG DER VERSICHERUNGS- UND SCHWERARBEITSZEITEN UND
PRUFUNG DER VERSICHERUNGSRECHTLICHEN ANSPRUCHSVORAUSSETZUNGEN FUR

EINE LEISTUNG AUS DEN VERSICHERUNGSFALLEN DES ALTERS

ZUM FRUHESTMOGLICHEN ZEITPUNKT

I Formular drucken IFormuIar zur[]cksetzenl

Eingelangt am:

L

PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-StraRe 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich

(fir weibliche Versicherte ist eine Antragstellung ab Vollendung des 52. Lebensjahres, fir mannliche
Versicherte ab Vollendung des 57. Lebensjahres moglich)

GILT NICHT ALS PENSIONSANTRAG

Personenbezogene Bezeichnungen, die nur in mannlicher Form angefihrt sind,
beziehen sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

1. PERSONALDATEN DES VERSICHERTEN / DER VERSICHERTEN (in Blockschrift)

VOrName: .....cooovvniiiiiiieieeeeeeeeee

Geburtsdatum: ...

Familienname / Nachname: ............cccoooiiiiiiiiiiiiciiieeeee e

Titel: .o, Frihere NameN: ..ot e e
Geschlecht: Dweiblich |:| mannlich

Geburtsort: ..., Land

Staatsangehorigkeit: ... seit: .
Wenn Sie die deutsche Sprache nicht

beherrschen, teilen Sie uns bitte lhre Muttersprache mit: ...
Personenstand: Dledig Dverheiratet Dverwitwet

Datum der EheschlieRBung(en) / Eintragung der Partnerschaft(en):

Din eingetragener Partnerschaft lebend

|:| hinterbliebener eingetragener Partner

|:| geschieden

Dhinterbliebene eingetragene Partnerin

Daufgeléste eingetragene Partnerschaft

Datum des Todes des Ehegatten / der Ehegattin / des eingetragenen Partners / der eingetragenen Partnerin

bzw. der Ehescheidung(en) / Auflésung der Partnerschaft(en):

Adresse:

PAL 006 (02. 2015)

Telefonisch erreichbar unter (mit Vorwahl)

DVR: 2108296
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Information fiir
Antragsteller / Antragstellerinnen

Fillen Sie das Antragsformular moglichst genau aus. Jede Unvollstandigkeit lhrer Angaben kann zu Erhe-
bungen und Riickfragen fiihren und verzégert somit das Feststellungsverfahren.

Alle Dokumente sind im Original, Fotokopie oder beglaubigter Abschrift beizubringen.
Die Vorlage ist nicht erforderlich, wenn die Dokumente bereits in einem friiheren Verfahren vorgelegt wurden.

' GemaR § 110 ASVG werden samtliche Dokumente, Vollmachten u. dgl. fiir Zwecke der Sozialver- '
] sicherung liber Verlangen von den zustandigen Behorden gebiihrenfrei ausgestellt. ]

Erforderliche Dokumente:

> Geburtsurkunde (nur bei Geburt auRerhalb Osterreichs)

» Heiratsurkunde(n) » Urkunde Uber die eingetragene Partnerschaft > Staatsbiirgerschaftsnachweis

Bitte alle in- und auslandischen Beschaftigungszeiten beziehungsweise Versicherungszeiten, Lehrzeiten, Zeiten
selbststandiger Erwerbstatigkeit, der Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug), der Anstalts-(Heilstatten)pflege, des Ur-
laubes gegen Entfall des Arbeitsentgeltes aus Anlass der Mutterschaft (Karenzurlaub), des Bezuges von Kranken-
geld, Wochengeld, Rehabilitationsgeld oder Ubergangsgeld ab Vollendung des 14. Lebensjahres in der richtigen
zeitlichen Reihenfolge liickenlos anflihren.

Der Beruf ist nicht allgemein mit ,Arbeiter / Arbeiterin“ oder ,Angestellter / Angestellte“ anzugeben, sondern genauer

zu bezeichnen,

zB Schlosser / Schlosserin, Bauhilfsarbeiter / Bauhilfsarbeiterin, Mithilfe in der elterlichen Landwirtschaft /
im elterlichen Gewerbebetrieb, Techn. Zeichner / Zeichnerin, Buchhalter / Buchhalterin, Verkaufer / Verkauferin,
Diplomkrankenpfleger / Diplomkrankenpflegerin.

Sollten Sie keine Nachweise fir die von lhnen angefuhrten Beschaftigungszeiten besitzen, ersuchen wir, keinesfalls
von sich aus beim jeweiligen Krankenversicherungstrager oder beim Hauptverband der 6sterreichischen Sozialver-
sicherungstrager diesbezugliche Erhebungen einzuleiten. Erhebungen Uber Beschaftigungszeiten werden ausnahms-
los vom zustandigen Pensionsversicherungstrager durchgefihrt.

Erforderliche Nachweise:

Schulzeit » Schulzeugnisse ab dem 15. Lebensjahr
Studium » Studienbiicher, Promotionsurkunde
Lehrzeit » Lehrvertrag, Lehrzeugnis, Gesellenbrief etc.
Zivildienst » Nachweis Uber Zivildienst

Unter welchen Voraussetzungen eine Tatigkeit als Schwerarbeit nach der Schwerarbeitsverordnung gilt, ist dem bei-
liegenden Informationsblatt zu entnehmen.

Allenfalls in Inrem Besitz befindliche Unterlagen, die das Vorliegen einer Schwerarbeitszeit belegen (zB Dienstgeber-
bestatigungen mit Tatigkeitsbeschreibung, Schichtplane usw.), sind dem Antrag beizulegen.

Das Antragsformblatt kann bei allen Landesstellen der Pensionsversicherungsanstalt oder bei einem unserer Sprech-
tage, aber auch bei anderen Sozialversicherungstragern (zB Krankenkassen) und Behdrden der allgemeinen staat-
lichen Verwaltung (zB Magistrat, Bezirkshauptmannschaft) abgegeben werden.

Samtliche Sie betreffende Informationen werden von uns im Sinne des Datenschutzgesetzes vertraulich behandelt.

Ubermittlungen von Daten an andere Stellen erfolgen nur, soweit dies zur Wahrnehmung der gesetzlich (ibertragenen
Aufgaben fiir uns selbst oder eine uns um Verwaltungshilfe ersuchende Stelle (Sozialversicherungstrager, Gericht,
Verwaltungsbehdrde) eine wesentliche Voraussetzung bildet.



Beispiel:

Mannlicher Versicherter, geboren 3.2.1953 (40. Lebensjahr 3.2.1993)

a) beschaftigtals ............cc........

(genaue Berufsangabe)

Name und Anschrift
(Dienstgeber,

Glauben Sie (fir weibliche Versi-
cherte ab Vollendung des 35. Le-
bensjahres, fir mannliche Ver-

Wurden Tatigkeiten (fiir
weibliche Versicherte ab
Vollendung des 35. Le-
bensjahres, fir mann-
liche Versicherte ab

von bis b) sel_bststan@g als s Arbt_altsmarktserwce, i sicherte ab Vollendung des 40. Vollendung des 40. Le-
c) freiw. pensionsversichert Sozialversicherungstrager, . . : .
. ne : Lebensjahres) Schwerarbeit ge- bensjahres) ausgeiibt,
d) nicht beschéaftigt wegen ....... Betrieb etc.) Bundesland, Staat . . .
leistet zu haben? die dem Bauarbeiter-Ur-
laubs- und Abfertigungs-
gesetz unterliegen?
e . ] nein O ja
11.7.1967 | 30.9.1968 Mithilfe im eIt.erllchen Adam, Neulengbach, Wasserweg 1
Gewerbebetrieb . . .
[] ja = nach Ziffer: ] nein
] nein 1 ja
1.10.1968 | 30.6.1969 | Prasenzdienst
[1 ja = nach Ziffer: [] nein
] nein L] ja
1.7.1969 | 31.12.1980 | Tunnelarbeiter (S;lg"e?]‘it;”SViT:::rz't?:EeﬁnabH’
ganttz, [] ja = nach Ziffer: ] nein
] nein L] ja
1.1.1981 2.2.1993 | Bauhilfsarbeiter Walzer GmbH, Stockerau, Hauptstr. 4
[l ja = nach Ziffer: ] nein
3.2.1993 ] nein ja
(40. Le- | 15.3.2003 | Bauhilfsarbeiter Walzer GmbH, Stockerau, Hauptstr. 4
bensjahr) ja = nach Ziffer: 4 ] nein
Baumarkt Huber, Neulengbach > nein L
16.3.2003 laufend | Verkdufer in einem Baumarkt S’?:T:rasseu;n eulengbac
¢ [1 ja = nach Ziffer: nein




2. VERSICHERUNGSVERLAUF

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Fragen und Hinweise sowie das

» Informationsblatt zur Schwerarbeitsverordnung

Wurden lhre Versicherungszeiten bereits festgestellt (zB riickwirkende Erfassung oder bescheidmaflige Feststellung

von Versicherungszeiten)?

Dja =

Erganzen Sie bitte alle Zeiten (inkl. aller Tatigkeiten, die dem Bauarbeiter-Urlaubs- und

Abfertigungsgesetz unterliegen) ab dem Zeitpunkt der letztmaligen Feststellung.

Flhren Sie bitte alle Zeiten

|:|nein =

e einer Erwerbstatigkeit (inkl. aller Tatigkeiten, die dem Bauarbeiter-Urlaubs- und

Abfertigungsgesetz unterliegen)

e des Bezuges eines Krankengeldes, Wochengeldes, Rehabilitationsgeldes

oder Kinderbetreuungsgeldes

e einer Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug eines Arbeitslosengeldes)

im In- und Ausland ab Vollendung des 14. Lebensjahres liickenlos an.

Folgendes ist zu beachten:

» Der Versicherungsverlauf ist jedenfalls fiir weibliche Versicherte ab Vollendung des 35. Lebensjahres bzw. fiir
mannliche Versicherte ab Vollendung des 40. Lebensjahres vollstéandig und liickenlos auszufiillen.

» Bitte flhren Sie — wenn mdglich — jeweils die entsprechende Ziffer nach der Schwerarbeitsverordnung an (na-
here Erlauterungen beinhaltet das beiliegende Informationsblatt zur Schwerarbeitsverordnung).

erbracht werden,

Als Schwerarbeit gelten alle Tatigkeiten, die unter kdrperlich oder psychisch besonders belastenden Bedingungen

in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei auch

Nachtdienst geleistet wird - Ziffer 1 als schwere korperliche Arbeit & Ziffer 4
zur berufsbedingten Pflege von erkrankten
regelmaBig unter Kalte oder Hitze S Ziffer 2 | oder behinderten Menschen mit besonderem
Pflegebedarf = Ziffer 5
trotz Vorliegens einer Minderung der Erwerbs-
unter chemischen oder physikalischen fahigkeit von mindestens 80 %, sofern fur die
Einfliissen o Ziffer 3 | Zeit ab 1.7.1993 ein Pflegegeldanspruch zu-

mindest der Stufe 3 besteht = Ziffer 6

sowie alle Tatigkeiten, die dem Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz unterliegen.




Schulzeit

von

bis

Bezeichnung und Ort der Schule

Berufs-(Fach-)schule

Hoéhere Schule

Hochschule / Universitat

von bis

a) beschéftigtals ............ccc......
(genaue Berufsangabe)

b) selbststandig als ..................

c) freiw. pensionsversichert

d) nicht beschaftigt wegen .......

Name und Anschrift
(Dienstgeber,
Arbeitsmarktservice,
Sozialversicherungstrager,
Betrieb etc.) Bundesland, Staat

Glauben Sie (fur weibliche Versi-
cherte ab Vollendung des 35. Le-
bensjahres, fir mannliche Versi-
cherte ab Vollendung des 40.
Lebensjahres) Schwerarbeit ge-
leistet zu haben?

Wurden Tatigkeiten (fur
weibliche Versicherte ab
Vollendung des 35. Le-
bensjahres, fir mann-
liche Versicherte ab
Vollendung des 40. Le-
bensjahres) ausgelbt,
die dem Bauarbeiter-Ur-
laubs- und Abfertigungs-
gesetz unterliegen?

>
o
5

nach Ziffer:

®
U

|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[1sa
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

[
|:| nein

nein

ja = nach Ziffer:

nein

OO0 OO0 00 oo 4o

ja = nach Ziffer:




von

bis

a) beschéftigtals ............cceee..

(genaue Berufsangabe)

b) selbststéndig als ...........

c) freiw. pensionsversichert

d) nicht beschaftigt wegen

Name und Anschrift
(Dienstgeber,
Arbeitsmarktservice,
Sozialversicherungstrager,
Betrieb etc.) Bundesland, Staat

Glauben Sie (fur weibliche Versi-
cherte ab Vollendung des 35. Le-
bensjahres, fir mannliche Versi-
cherte ab Vollendung des 40.
Lebensjahres) Schwerarbeit ge-
leistet zu haben?

Wurden Tatigkeiten (fur
weibliche Versicherte ab
Vollendung des 35. Le-
bensjahres, fir mann-
liche Versicherte ab
Vollendung des 40. Le-
bensjahres) ausgelbt,
die dem Bauarbeiter-Ur-
laubs- und Abfertigungs-
gesetz unterliegen?

>
o,
5

nach Ziffer:

S
U

nein

ja = nach Ziffer:

nein

ja = nach Ziffer:

nein

ja = nach Ziffer:

nein

ja = nach Ziffer:

nein

ja = nach Ziffer:

nein

ja = nach Ziffer:

nein

N O I A A A 0 O

ja = nach Ziffer:




-7-

3. ERGANZENDE FRAGEN ZUM VERSICHERUNGSVERLAUF

* Haben Sie jemals direkt an einen Pensionsversicherungstrager Beitrdge entrichtet?

|:| JB e |:| nein

Versicherungstrager, Aktenzeichen

* Wurden fur Sie bei einem Pensionsversicherungstrager Beitrdge zur Selbstversicherung
fur Zeiten der Pflege eines behinderten Kindes entrichtet?

|:| L= T |:| nein

Versicherungstrager, Aktenzeichen

* Waren Sie im Ausland unselbststandig und / oder selbststandig erwerbstatig?

|:| - O |:| nein

Staat(en)

* Hatten Sie Ihren ordentlichen Wohnsitz im Ausland, ohne dort erwerbstatig gewesen zu sein?

|:| - PSR |:| nein

Staat(en)

® Haben Sie Versicherungszeiten im Ausland erworben, ohne dort erwerbstatig gewesen
zu sein (zB durch Ubertragung, freiwillige Versicherung, Teilung)?

|:| - L |:| nein

Staat(en)

* Haben Sie die Vormerkung auslandischer Versicherungszeiten beantragt
bzw. wurden diese bereits festgestellt?

|:| = SRR |:| nein

Versicherungstrager, Aktenzeichen

® Sind Sie an einem (weiteren) Nachkauf lhrer Schul-, Studien- bzw.
Ausbildungszeiten ab dem 15. Lebensjahr interessiert? |:| ja |:| nein

* Haben Sie Kinder in Osterreich, der Schweiz oder
in einem EU / EWR-Staat erzogen? |:| ja |:| nein

Hinweis fiir mannliche Versicherte:

Anspruch auf Anrechnung von Zeiten der Kindererziehung hat vorrangig die weibliche Versicherte.
Wenn jedoch Sie selbst das Kind / die Kinder tatsachlich und tUberwiegend erzogen haben,
beantworten Sie bitte obige Frage.

(Fragebogen Kindererziehungszeiten bitte ausfillen)

Ich erklare, dass ich die in diesem Antragsformular enthaltenen Fragen wahrheitsgemafl® und vollstandig
beantwortet habe.

Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass dieser Antrag keinen Pensionsantrag darstelit.

Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Beilagen:



’:/'\v‘lnum“ A \

N
\
TN
/ \J
U ]

Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-StraRe 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich

- ') PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Versicherungsnummer

FRAGEBOGEN KINDERERZIEHUNGSZEITEN

Sehr geehrte Frau!
Sehr geehrter Herr!

Zur Feststellung, ob Zeiten der Kindererziehung in Ihrem Versicherungsverlauf bzw. bei Hinterbliebenenpensionen
im Versicherungsverlauf des / der Verstorbenen zu berlicksichtigen sind, ersuchen wir Sie, die umseitige Erklarung
ausgeflllt an uns zu retournieren. Die angeflihrten Fragen beziehen sich auf die ersten vier Lebensjahre des Kin-
des / der Kinder bzw. bei Mehrlingsgeburten auf die ersten fiinf Lebensjahre der Kinder.

Zeiten der Kindererziehung gebiihren dem Elternteil, der das Kind / die Kinder tatséachlich und iiberwiegend erzo-
gen hat.

Eine von Ihnen bzw. dem / der Verstorbenen innerhalb der ersten vier Lebensjahre des Kindes bzw. der ersten funf
Lebensjahre der Kinder ausgetbte versicherungspflichtige Tatigkeit hindert nicht die (zuséatzliche) Anrechnung von
Zeiten der Kindererziehung, wenn die Erziehung dadurch nicht unterbrochen wurde.

Als Kinder gelten: Erforderliche Dokumente:

eheliche Kinder » Geburtsurkunde

Zusatzlich zur Geburtsurkunde fiir:

uneheliche Kinder » nur von mannlichen Versicherten: Vaterschaftsnachweis (Anerkenntnis / Urteil)

Wahl-(Adoptiv)kinder » Adoptionsurkunde bzw. Adoptionsvertrag

Stiefkinder » Nachweis Uber die EheschlieBung mit dem leiblichen Elternteil lhres Stiefkindes

Pflegekinder > nur wenn die Ubernahme in unentgeltliche Pflege nach dem 31.12.1987 erfolgte:
Gerichtsbeschluss bzw. Ermachtigung des / der Erziehungsberechtigten

e

PAL 101 (10. 2014) DVR: 2108296



ERKLARUNG

Bitte zutreffendes ankreuzen

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

Familienname

Vorname

Versicherungsnummer / Geburtsdatum

Ort der Geburt

ehelich, unehelich, Stiefkind

adoptiert?

zur Adoption freigegeben?

Pflegekind?

Erziehung in Osterreich in den ersten vier bzw.

funf Lebensjahren

® in der Zeit




ERKLARUNG

Bitte zutreffendes ankreuzen

1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind

Erziehung auRerhalb Osterreichs VOM oot VOM it VOIM oiiiiiiee it VOM oo
DIS o DiS oo DIS o DIS o,

Staal s | ettt nies | Seeete et ettt nies | Seeteetee st ettt
VOM ittt VOM it VOM ottt VOM ittt
DIS DiS oo DIS o DIS o

] = | [ O PSPPSR

Bezogen Sie Karenzgeld, Kinderbetreuungsgeld,

Sondernotstandshilfe oder eine Leistung nach dem |:| ja |:| nein Dja |:| nein Dja |:| nein |:| ja |:| nein

Betriebshilfegesetz? *

Wurden Kindererziehungszeiten im

Versicherungsverlauf einer anderen Person bereits |:| ja |:| nein Dja |:| nein Dja |:| nein |:| ja |:| nein

beantragt bzw.berlicksichtigt?

Versicherungsnummer / Geburtsdatum

des anderen Elternteiles | e i | i s | eeeeeeeeeeeaeies ) eeeeeeeeeeaereeaeasaeaes | aeaeaeaeaeaeeees 0 seaeseaeaeeeeeeeeaeaeaea

Hat der andere Elternteil in den ersten vier bzw.

flnf Lebensjahren des Kindes eine Erwerbstatigkeit |:| ja |:| nein Dja |:| nein |:|ja |:| nein |:| ja |:| nein

ausgeubt?

Bezog der andere Elternteil Karenzgeld,

Kinderbetreuungsgeld, Sondernotstandshilfe oder eine Dja |:| nein Dja |:| nein Dja |:| nein |:| ja |:| nein

Leistung nach dem Betriebshilfegesetz?

* Zutreffendenfalls betreffen die Fragen die / den Verstorbene(n).
Bei unwahren Angaben sind zu Unrecht erbrachte Leistungen rlCKzuerstatlen. i ettt e e e e e e e e r e e e e et e e e e e e e e e e e e nneeeas
Ort / Datum Unterschrift
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