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Aktenzeichen

Lebensbestétigung
Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wéhrend Ihres Auslandsaufenthaltes kbnnen wir die Pension nur dann anweisen, wenn Sie einmal jéhrlich eine
gliltige Lebensbestétigung einsenden. Dafiir verwenden Sie bitte die Riickseite dieses Schreibens. Bitte schicken
Sie das Schreiben ausgefiillt, persénlich unterschrieben, amtlich beglaubigt, entweder im Original per
Post ODER per E-Mail in einfacher Ausfertigung an uns zurtick.

Zur Vermeidung von zusétzlichem Aufwand ersuchen wir die Lebensbestétigung nur einmal zu retournieren
und somit von Mehrfachsendungen (per Post und E-Mail) abzusehen.

Folgende Stellen beglaubigen Ihre Unterschrift auf der Lebensbestatigung:

amtliche Dienststelle (zB Sozialversicherungstrédger, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht), Notar,
Osterreichische Vertretungsbehérde (zB Botschaft, Konsulat).

Eine Beglaubigung durch Bank, Arzt, Apotheke oder private Heime diirfen wir nicht anerkennen. Eine Melde-
bestétigung qilt nicht als Lebensbestétigung.

Wenn das vollsténdig ausgefiillte Formular nicht unverziiglich bei uns einlangt, kbnnen wir die Pension nicht
auszahlen. Dariiber hinaus machen wir darauf aufmerksam, dass die Pensionen, die innerhalb eines Jahres
seit ihrer Félligkeit nicht behoben werden, verfallen.

Sie sind verpflichtet, die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit binnen sieben Tagen zu melden. Ebenso miissen
Sie jede Anderung der Familienverhéltnisse und der Adresse binnen zwei Wochen bekannt geben. Wenn eine
Leistung aufgrund fehlender, unvollstdndiger oder unrichtiger Angaben zuerkannt bzw. weiterhin ausgezahlt
wird, miissen Sie diese zuriickzahlen.

Hochachtungsvoll
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Zaswiadczenie o zyciu
Szanowna Pani! Szanowny Panie!

Podczas pobytu za granica mozemy wyptacac emeryture tylko wtedy, gdy raz w roku przeslesz wazne za$wiad-
czenie o zyciu. W tym celu nalezy wykorzysta¢ odwrotng strone niniejszego listu. Prosimy o przestanie wypet-
nionego listu, podpisanego osobiscie i poswiadczonego urzedowo, w oryginale wysfanym poczta LUB
poczta elektroniczna tylko w jednym egzemplarzu.

Aby unikng¢ dodatkowego naktadu pracy, prosimy o odestanie potwierdzenia zycia tylko jednokrotnie, a nie
réznymi kanatami (takimi jak poczta i poczta elektroniczna).

Nastepujgce urzedy potwierdzg Pani/Pana podpis na zaswiadczeniu o zZyciu:

Urzedy (n.p. instytucje ubezpieczen spotecznych, urzad gminy, administracja okregu, policja, sqd), notariusz,
Austriacka placowka zagraniczna (n.p. ambasada, konsulat).

Potwierdzenie wydane przez banki, lekarzy, apteki lub prywatne domy opieki nie uwzgledniamy. Deklaracja
miejsca zamieszkania nie zalicza sie do zaswiadczenia o Zyciu.

Nie wyptacimy emerytury/renty, jezeli nie otrzymamy bezzwtocznie kompletnie wypetnionego formularza.
Nadmieniamy ponadto, ze emerytury/renty nie pobrane podczas jednego roku przepadajg.

Jest Pani zobowigzana/Pan zobowigzany do zgfoszenia dziatalno$ci zadwodowej nie pdzniej niz siedem dni
po jej rozpoczeciu. Ponadto, jezeli tylko nastgpig zmiany uktadow rodzinnych lub adresu, jest Panj zobo-
wigzana/Pan zobowigzany do przestania informacji w okresie dwdch tygodni po zaistniatej zmianie. Swiadczenia
przyznane lub nadal wyptacane na podstawie brakujgcych, niekompletnych lub nieprawidtowych danych musi
Pani/Pan zwrécic.

Z powazaniem
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LEBENSBESTATIGUNG
ZASWIADCZENIE O ZYCIU

Auszufiillen von der Pensionsbezieherin / dem Pensionsbezieher
Wypetnié przez osobe pobierajaca emeryture/rente

Frau / Herr geboren am

Pani/Pan urodzona/-y dnia

wohnhaft Personenstand

zamieszKatal-y ... stan cywilny ...

Personliche Unterschrift Pensionsbezieher / Pensionsbezieherin
Osobisty podpis osoby pobierajacej emeryture/rente

Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle

Wypetnié przez urzad potwierdzajacy

Amtliche Dienststellen (z.B. Sozialversicherungstrager, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht),
Botschaft, Konsulat, Notar

Urzedy, takie jak instytucje ubezpieczen spotecznych, urzgd gminy, administracja okregu, policja, sgd, amba-
sada, konsulat, notariusz.embassy, consulate, notary

Die Pensionsbezieherin / der Pensionsbezieher hat heute persdnlich vorgesprochen und ihre / seine
Existenz und Identitdt nachgewiesen.

W dniu dzisiejszym osoba pobierajaca emeryture/rente osobiscie zgtosita sie do naszego urzedu i potwier-
dzita swojg egzystencje oraz tozsamosc¢.

mit Dokument (Lichtbildausweis)

przedktadajgc dokument (dowdd t02samosCi ze ZAJECIE) ... . vveininiei i

Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
Niniejszym potwierdza sie zycie i miejsce pobytu w/w osoby.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
miejsce, data stempel i podpis urzedu potwierdzajacego

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
OSWIADCZENIE O DZIALALNOSCI ZAROBKOWEJ | DOCHODACH

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
Oswiadczam zgodnie z prawdg, ze w okresie (oo [ do

*) nicht erwerbstatig war
nie bytam czynna / nie bytem czynny zawodowo

|:|*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
znajdowatam / znajdowatem sie w stosunku pracy z miesiecznym wynagrodzeniem w wysokosci
brutto.

Dienstgeberbestatigung liegt bei / Zaswiadczenie pracodawcy w zatgczeniu.

|:|*) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
prowadzitam / prowadzitem dziatalno$¢ gospodarczg na wtasny rachunek z dochodami miesiecznymi w
wysokosci

Ich nehme zur Kenntnis, dass Uberbeziige, die durch unwahre Angaben oder Verschweigen mafgeblicher
Tatsachen entstehen, rickzuerstatten sind.

Jest mi wiadomo, ze zobowigzana/-y jestem do zwrotu nieprzystugujgcych swiadczen powstatych na podstawie]
nieprawidtowych informac;ji lub zatajenia istotnych faktéw.

Ort Datum Unterschrift Pensionsbezieherin / Pensionsbezieher
miejsce data podpis osoby pobierajgcej emeryture/rente

*) Zutreffendes bitte ankreuzen / Wiasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem !
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