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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, im Original an die im Briefkopf
angefiihrte Adresse zuriick.

Folgende Stellen beglaubigen lhre Unterschrift auf der Lebensbestétigung:

Osterreichische Vertretungsbehérde (z.B. Botschaft, Konsulat), amtliche Dienststelle (z.B. Sozialversicherungs-
trager, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht), Notar.

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

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 auf Grund fehlender, unvollsténdiger oder unrichtiger Angaben zuerkannt bzw. weiterhin ausgezahlt
wird, missen Sie diese zurtickzahlen.

Hochachtungsvoll
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Potvrda o Cinjenici Zivota
Postovana gospodo! Postovani gospodine!

Za vrijeme Vaseg boravka u inozemstvu, mirovinu Vam mozemo doznaditi samo ako nam jednom godisnje
posaljete vazecu potvrdu o Cinjenici Zivota. U tu svrhu koristite straZnju stranu ovog dopisa. Molimo da nam
vratite ovaj originalan primjerak popunjenog, osobno potpisanog, sluzbeno ovjerenog dopisa na adresu
navedenu u zaglavlju ovog pisma.

Vas$ potpis na potvrdi o €injenici Zivota mogu ovijeriti sljedec¢i uredi/ustanove:

austrijsko inozemno predstavnistvo (npr. veleposlanstvo, konzulat), ovlasteni ured (npr. nositelj socijalnog
osiguranja, opcinska sluzba, kotarska uprava, policija, sud), javni biljeZnik.

Ne smijemo priznati ovjeru od strane banke, lijecnika, ljekarne ili privatnih domova za stare i nemocne osobe.
Potvrda o prijavi prebivalista/boravista ne smatra se potvrdom o Cinjenici Zivota.

Ako kompletno ispunjen obrazac ne dobijemo bez odlaganja, ne mozemo isplatiti mirovinu. Osim toga,
skrecemo Vam pozornost da trajno gubite mirovine koje ne podignete u roku od godinu dana od njihovog
dospjeca.

Obvezni ste prijaviti nam u roku od sedam dana otpocinjanje privredne djelatnosti. Isto tako morate nam u roku
od dva tiedna prijaviti svaku promjenu obiteljskog statusa i adrese. Ako se pravo na mirovinu prizna na osnovu
nedostajucih, nepotpunih ili neto¢nih podataka odn. ako se nastavi isplata mirovine, preplacene iznose morate
vratiti.

Sa Stovanjem
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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LEBENSBVESTATIGUvNG
POTVRDA O CINJENICI ZIVOTA

Auszufiillen von der Pensionsbezieherin / dem Pensionsbezieher
Ispunjava korisnica / korisnik mirovine

Frau / Herr geboren am

GOoSPOda/goSPOAIN .. ..ot roden(a)dana .............ooeeiiiiinn,
wohnhaft Personenstand

Sbhoravkom U ... bratno stanje ..............

Personliche Unterschrift Pensionsbezieher / Pensionsbezieherin
Osobni potpis korisnika/korisnice mirovine

Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle

Ispunjava ured za ovjeru

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

Ovlasteni uredi (npr. nositelj socijalnog osiguranja, opcinski ured, kotarska uprava, policija, sud),
veleposlanstvo, konzulat, javni biljeznik

Die Pensionsbezieherin / der Pensionsbezieher hat heute personlich vorgesprochen und ihre / seine
Existenz und Identitadt nachgewiesen

Korisnik/ca mirovine obratio/la se osobno i dokazao/la svoje postojanje i identitet

mit Dokument (Lichtbildausweis)

dokumentom (0SODNOM ISPraVOM) ... .t e

Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
Ovim se potvrduje €injenica zivota i boravka.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
Mijesto, datum Zig i potpis ureda za ovjeru

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
IZJAVA O STATUSU PRIVREDIVANJA | PRIHODA

Ich erklare wahrheitsgemaf, dass ich in der Zeit von bis
Odgovorno izjavljujem da u razdoblju 0d oo dO

[]*) nicht erwerbsttig war
nisam privredivaol/la

|:|*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
bio/bila sam u radnom odnosu s mjese¢nom bruto placom u visiniod ................ccccceienn
Dienstgeberbestatigung liegt bei / potvrda poslodavca prilozena

|:|*) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
samostalno sam privredivao/la, s mjese¢nim primanjima u visiniod ..................cc,

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

Primam na znanje da moram vratiti iznose koji se preplate zbog neistinitih podataka i preSucivanja mjerodavnih
¢injenica.

Ort Datum Unterschrift Pensionsbezieherin / Pensionsbezieher
Mjesto Datum Potpis korisnice / korisnika mirovine

*) Zutreffendes bitte ankreuzen / odgovarajuce oznaciti sa x!
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