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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

lMomepda 3a xuseeme
lNo4umysaHa eocrioro! MNo4umysaH 2ocrnoduHe!

3a 8peme Ha sawuom rpecmoj 80 cmMpaHcmMeo neH3ujama Moxe 0a ja ucriamume camo OOKOJIKY eOHawl 80
eoduHama docmasume gaxedka rnomepda 3a xusom. 3a maa yersn Be monume 0a ja ynompebume onaduHama
Ha 080j donuc. Be monume donucom 0a 20 monosiHUMe, JIUYHO 0a 20 nomnuuweme, 0a 20 3asepume Kaj
Homap u da Hu 20 ucripameme Ha3ad 80 e0eH MPUMEePOK 80 opuauHas no nowma /i no enlekmpoHcka
nowma.

Co uen Oa ce usbezHe dononHumenHa paboma, Be monume da HU ja docmasume nomepdama 3a Xueom
camo eOHaw, 0OHOCHO Oa He ja ucripakame ucmama rnoseKkeKkpamHo (1o ornuwima u ro eIeKmMpoHCKa nowma).
3aeepka Ha Bawuom nomnuc Ha nomepdama 3a xueom mMoxe da usgpuwiume 6o credHume yripasHuU cnawkﬁu:
(Ha np. Hocumer Ha coyujaniHo ocuaypyearbe, OnuIMuUHCKa cng)K6a, onwmuHckKa yrnpaea, nonuyuja, cya),
Homap, npemcmasHU4KU opeaH Ha Aecmpuja (Ha np. ambacada, KOH3yrnam).

3asepka 08 6aHka, 0okmop, hapmauyuja usnu npusamHu GoMosu He cMeeme 0a ja 3eMume 80 rpedsud.
lomepdama 3a rpujasysar-e € Hegaxevka Kako nomepoa 3a XUBeeHe.

HokorKy nonoriHemuom ghopmyriap He cmuaHe sedHaw 0o Hac, Hema 0a Moxeme Oa ja ucriamume rneH3ujama.
lokpaj moa, bu cakane 0a ucmakHeme deka neH3uume wmo He 6u busne nodueHamu 80 pok 00 edOHa 200UHa
00 damymom Ha HUeHomo Qocmacyeare, ucmume Ke nipornadHam. OO Bac ce 6apa da 2o npujasume
8pabomyesaremo 80 pok 00 cedym OeHa. Vicmo maka, Mopa 0a ja objagume ceKkoja NMPoOMeHa 80 ceMejHUoOm
cmamyc u adpecama Ha xuseere 80 pok 00 dee Hedernu. [JoKornKy Hel«g’a ycrnyea ce doderysa Kako pesysimam
Ha nodamouu Kou Hedocmacysaam, Ce HernomrMoHU Unu Hemo4yHU, 0OHOCHO Mopame roHamamy da
npodomkume da eu nnakame, ucmama mpeba da 6udu omrnnameHa.

Co noyum
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LEBENSBESTATIGUNG
noTBpAa 3a XuBeeke

Auszufiillen von der Pensionsbezieherin / dem Pensionsbezieher
[a ce nononHu oa cTpaHa Ha NPUMaTesioT Ha NeH3ujaTta

Frau / Herr geboren am

r-guH/r-ra poAdeEH Ha

wohnhaft Personenstand

HKUBEE BO ... OpayHa cocTojba ........................

Personliche Unterschrift Pensionsbezieher / Pensionsbezieherin
JINYEH NOTNUC Ha NpUMaTenoT Ha NeH3unjaTa

Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle

[a ce nononHn op yctaHoBaTa Koja WITO NOTBpAyBa

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

Cnyx6eHo opgneneHue (Ha npumep, LleHTap 3a couujanHa 3awTuTa, OnwTuHCKa KaHuenapuja, OnwTuHeka
agMUHUCTpaumja, nonuumja, cyq), Hotap, ambacaga, KoH3ynat

Die Pensionsbezieherin / der Pensionsbezieher hat heute persénlich vorgesprochen und ihre / seine
Existenz und Identitat nachgewiesen

MpumaTenoT Ha NeH3njaTa AeHEeC NIMYHO BETWM M MM JoKaXKar CBOETO NOCTOEHE U UAEHTUTET

mit Dokument (Lichtbildausweis)

LoZo 30014 =Y PPt

Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
CO TOa Cce NOTBPAEHUN XMBEEHETO M NPECTOjOT

Ort, Datum Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
MeCTO, AaTym neyar 1 NnoTnyc Ha ycTaHoBaTa Koja 3aBepyBa

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
M3JABA 3A BPABOTYBAHETO U NMPUXOOUTE

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
Jac uckpeHo nsjasyBam, feka BO BDEMEHCKNOT nepuos (o)1 [ JaTo N
|:|*) nicht erwerbstatig war
He paboTeB
*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
BO pabOTEH OOHOC CO MECEYHA OPYTO MIATA OfL  ceceeeeeeeiiiieeeesiiereeesenneeeaeennnneeaeanns cocTojba

Dienstgeberbestatigung liegt bei / NMoTBpaaTa Ha paboTogaBayvoT € NpunoXxeHa

|:|*) selbstandig erwerbstéatig war, mit Einkiinften von monatlich
6eB camoCTojHO BpaboTeEH CO MECEYHM NpMMatsa

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

3emam Bo NpeaBua Aeka HagoMECTOLMTE LITO Ce pe3ynTaT Ha HEBUCTUHUTY MHAOpMaLIMKU MU NPUKPUBaH-E)
Ha peneBaHTHU dakTh Tpeba oa ce HagomecTar.

Ort Datum Unterschrift Pensionsbezieherin / Pensionsbezieher
MecCTOo natym MMoTnnc Ha NnpumMaTenoT Ha neHanjaTta

*) Zutreffendes bitte ankreuzen / 3apgormkuTenHo wWTuknupajTe =!
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