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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

TMIZTOlMNOIHTIKO ZOHZ
Aéioriun Kupia! Aéioriue Kopie!

Eg@ooov diapévere 1o e§wrePIKO, OV UTTOPOULE va 0ag XOPNYroouuE ouvragn, Tapd LOVo UETA TNV arrooToAr
VOGS EYKUPOU TTIOTOTTOINTIKOU WIS YIa Hia popd TO XpOVvo. [1a ToV OKOTTO auTO XpNOIUOTTOINATE TNV TTiow TAEUpa
TOU TTaPOVTOS EYYPAPOU. STEIATE ag TO £yyPAPO CUMTTANPWHEVO, TTPOCWITIKG UTTOYEYPAMIEVO Kal ETTIONUA
Oswpnuévo cite ato auBevriké ue To raxudpoucio i péow nA. Taxudpopegiou oe amAod avriypago.
lNapakaAgioBe va pag amooTeileTe 10 TIOTOTTOINTIKO (WIS HOVO UId POpd, ATTOPEUYOVTAS, TTPOS ATTOQUYN
TPOOBETWY KOTTWYV, TNV TOAAQTTA amooToAn (Uéow Tayxudpouciou Kai nA. TaxudpouEiou).

O1 mapakdarw apxéS Ba EMTIKUPWAOOUV TNV UTTOypagr] 0ag aTo TIOTOTToINTIKO {WAS:

ETMONMN UTTNPETIa (TT.X. KOIVWVIKOG A0QOAIOTIKOG POpEAg, ONUOaTIa UTTNPETIa, TTEPIPEPEIOKN I0IKNaN, ACOTUVOIQ,
OIKAOTAPIO), CUPPBOAQIOYPAPOG, AUOTPIAKEG AVTITTIPOOWTTEIES (TT.X. TTPEOREIa, TTpoLEvEiO).

Ag ummopoUue SUOTUXWS va 0gxBoUuE Eva TTIGTOTTOINTIKO, TTOU TTPOEPXETAI aTTO Wia Tpameda, évav latpd, éva
QApPUAKEIo 1 IBIWTIKES £OTIEC. Eva TTICTOTTOINTIKO KATOIKIAG OEV EXEI TV IQIOTNTA £VOS TTIOTOTTOINTIKOU {WiS.

Eav dev karapBdaoei 10 ypnyopOTELO OTIS UTTNPETIES UAS TO EVTIUTTO £TT AKPIBWS CUUTTANPWUEVO, OE UTTOPOULIE
va karaBdAoupe tnv avriotoixn olvraén. EmimAéov oag eQiGTOUUE TNV TTPOCOX! OTO YEYOVOG, OTI EKTTITTTOUV OI
OUVTAEEIC EKEIVEC, O OTTOIEC OEV aQvaANTIToVTal EVTOC EVOS ETOUG.

Eiore utroxpewpuévol va OnAWaoeTe Thv avainyn piag emayyeAUQrikig amaoxoAnong eviog mra nuepwv. Emiong
Oa mpérmel va dnAwaete orroladnrore aAAayr TNV OIKOYEVEIQKN oag Kartdataaon 1 otnv disuBuvon Karoikiag oag
Evrog OUo gBdouddwy. Edv oac karaxwpnbei n ouveyiletal va oag karaaAsrail pia mapoxn, mou Baocileral o
TapaAeiroueva, areAn n avelAiKpivr aToixeia, 6a TTPETTEI va ETTIOTPEWETE TO AVTIGTOIXO TTOCO TNC TTAPOXNS.

Me ekrtiunon
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Aktenzeichen

LEBENSBESTATIGUNG
MIZTOMOIHTIKO ZQHZ

Auszufiillen von der Pensionsbezieherin / dem Pensionsbezieher
ZUPTTANPWVETAl ATTd TNV 1 TOV ZuvTagioUxo

Frau / Herr geboren am

Kupia / Kupiog Huepounvia yévvnong

wohnhaft Personenstand

KOTOIKOG et OIKoyevEIaKr KATAOTAON ......c.........

Personliche Unterschrift Pensionsbezieher / Pensionsbezieherin
1516 €1pN UTTOYPAPN TNG 1} TOU ZUVTaSIoUXOoU

Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle

ZUNTTANPWVETAI OTTO TNV UTTNPETIA, TTOU TTPAYHATOTTOINCE TNV EMIKUPWON

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

Emionueg Apxég, Onuooieg uTtnpeaieg (T1.x. PopEag KoIVWVIKNG acpdaAiong, Anuapyeio, Nopapyeia, AoTuvouia,
AlakaoTiplo), MNpeoBeia, MNpogeveio, ZuuBoAaloypdpog

Die Pensionsbezieherin / der Pensionsbezieher hat heute persdnlich vorgesprochen und ihre / seine
Existenz und Identitdt nachgewiesen
H Zuvtaglouyxog / 0 ZuvtagioUxog ePPavioTNKE AUTOTTPOCWTTWG Kal atrodeiXTnKe OTI BpiokeTal ev {wn.

mit Dokument (Lichtbildausweis)

E@epe padi Tng / Tou etTionuo £yypago / TautdtNTa (ETTIONUO £yYPAPO PE QUTOYPAPia
TAUTOTNTAG).

Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.

Me 1o TTapdv BePaiwvertal 0TI n / 0 Zuvtagioluxog BpiokeTal v {wr).

Ort, Datum Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
ToTT0G, NUEPOoUNVia  Zpayidakal UTTOYPa@R UTTNPECIAG, TTOU TTPAYUATOTTIOINCE TNV ETMIKUPWON

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
AHAQZH ZXETIKA ME THN EPTAZIAKH AMAZXOAHZH KAI THN EIZOAHMATIKH KATAZTAZH

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
Me aTopIKA Jou €uBuvn Kal eINKpiveia ONAWVW OTI yia TO XPOVIKO dIdoTUa  oTto. ... ... €WG.. . ..

[ ]) nicht erwerbstatig war
Oev atTaoXoAABNKa eTTayyeAUATIKA

|:|*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
he ammaoxoARBnKa Pe EpyacIaKr) OXEON EXOVTAG UNVIAIES PEIKTEG ATTOB0XEG UYWOUG.
Dienstgeberbestatigung liegt bei / EcwkAcieTal TioTommoIinTikd ammaocxoAnong

|:|*) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
atraooAnOnka wg eAeUBEPOG eTTaYYEAUATIOG £XOVTAG MNVIaio £106dNUa UYOouG.

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

AauBavw utredBuva uttéwn OTI TTPOOBETA EICTTPAXBEVTA TTOCd, TTOU TTPOEPXOVTAI ATTO avaAnBn oToixEia
aTTOKPUYN TTPAYUATIKWY OTOIXEIWV Ba TTPETTEI va ETTIOTPAPOUV.

Ort | Datum Unterschrift Pensionsbezieherin / Pensionsbezieher
Totrog Huepounvia 816y 1PN UTTOYPAPR TNG/TOU ZUVTagIoUXOoU

*) Zutreffendes bitte ankreuzen / ZraupwaoTe T0 AvTiOTOIXO TETPAYWVAKIR!
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