- ) PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT Z&8
' Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-StraRe 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich @f;é QIL‘-

r_ 71
Bitte unbedingt ausfiillen Eingelangt am:
Geburtsdatum
Versicherungs-
nummer
L J
Antrag .
|:| VORZEITIGE ALTERSPENSION BEI LANGER VERSICHERUNGSDAUER MIT SCHWERARBEIT
[ ] SCHWERARBEITSPENSION
[ ] SONDERRUHEGELD nach dem Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG)
zum Stichtag 01
! Bitte beachten Sie die Erlauterungen auf beiliegendem Informationsblatt !
Personenbezogene Bezeichnungen, die nur in mannlicher Form angefiihrt sind,
beziehen sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.
1. PERSONALDATEN DES VERSICHERTEN / DER VERSICHERTEN (in Blockschrift)
Familienname: ... ..o VOorname: ...
Titel: o Frihere NamMeEN: ...t e e e e e e e e e e e e e
Geschlecht: Dweiblich |:| maénnlich Geburtsdatum: ...
Geburtsort: ... 0= o PR
StaatsangehorigKeit: ........ooiiiiie Seit: Lo
o =TS O
Stralle, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl
............................ L
....... Telefonlscherrelchbarunter(mltVorwahI) s

Wenn Sie die deutsche Sprache nicht
beherrschen, teilen Sie uns bitte Ihre Muttersprache mit: ...

Personenstand: |:| ledig |:| verheiratet |:| verwitwet D geschieden

|:| in eingetragener Partnerschaft lebend |:| hinterbliebene eingetragene Partnerin
D hinterbliebener eingetragener Partner D aufgeldste eingetragene Partnerschaft

Datum der EheschlieBung(en) / Eintragung der Partnerschaft(en):  .......ccciiiies e
Datum des Todes des Ehegatten / der Ehegattin / des eingetragenen Partners / der eingetragenen Partnerin

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

1
! Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage

PAL 005 (09. 2022) unter www.pv.at.



2. ANTRAGSTELLUNG DURCH EINE ANDERE PERSON

Nachweis liegt bei wird nachgereicht
|:| mit der gesetzlichen Vertretung betraute Person |:| |:|

(Sachwalter, mit der Obsorge betraute Person, Vorsorgebevollméachtigter,
gewahlter, gesetzlicher oder gerichtlicher Erwachsenenvertreter, Kurator)

|:| bevollmachtigte Person D D

Familienname: ... VOINAME: ..ooiiiiiiiiiiiiiiiieie e
AT B S S . ittt ittt ettt et oo eeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeta——e——— L. ieseiaaaaeieieaeaeaaaeaeaeeeeeereererrarrrn
StralRe, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur
Postleitzahl, Ort Telefonisch erreichbar unter (mit Vorwahl)

Bitte beachten Sie, dass nachstehende Fragen an die versicherte Person gerichtet sind.

3. PERSONALDATEN UND EINKOMMEN DER EHEGATTIN / DES EHEGATTEN / DER EINGETRAGENEN
PARTNERIN / DES EINGETRAGENEN PARTNERS (auch anzugeben bei geschiedener Ehe / aufgeldster ein-
getragener Partnerschaft / getrennt lebenden Ehegatten / getrennt lebenden eingetragenen Partnern)

Famili@NNAME: ... e VOINAME: ...
| LT (ST N =1 1 4 =Y o A

Versicherungsnummer / GEBUMSUAtUM: ... e e e e e e e s e s s et re e e e eaaeaeeeeannnnnes

Leben Sie mit der Ehegattin / dem Ehegatten / der eingetragenen Partnerin /
dem eingetragenen Partner im gemeinsamen Haushalt? |:| ja |:| nein

Bezieht Ihre Ehegattin / Ihr Ehegatte / die eingetragene Partnerin /
der eingetragene Partner eine Pension oder Rente aus der Sozialversicherung?

|:| = |:| nein

Versicherungstrager, Aktenzeichen

Hat lhre Ehegattin / Ihr Ehegatte / die eingetragene Partnerin /
der eingetragene Partner ein sonstiges Einkommen? |:| ja |:| nein

WEICHET AIt? oo Mtl. Netto EUR .......viieieiieeeeeeeee e

4. KINDERZUSCHUSS (beachten Sie die Erlauterungen im Informationsblatt)

Antrag auf Kinderzuschuss fir: 1. Kind 2. Kind

Familienname

Vorname

Versicherungsnummer und Geburtsdatum

ehelich, unehelich, adoptiert, Stiefkind, Enkelkind

Wird fur das Kind bereits Kinderzuschuss
bezogen oder wurde dieser beantragt? |:| ja |:| nein D ja D nein

Von welcher Person? e |

Von (bei) welchem Versicherungstrager? | ...

Bei Kindern tiber dem 18. Lebensjahr bitte
Grund fur Antragstellung anfuhren (Schul-,
Berufsausbildung, Tatigkeit nach dem Freiwilli-
gengesetz, Erwerbsunfahigkeit)

Bezieht das Kind eine Pension oder wurde

eine solche beantragt? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

Von (bei) welchem Versicherungstrager?
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5. UNSELBSTSTANDIGE ERWERBSTATIGKEIT (beachten Sie die Erlauterungen im Informationsblatt)

Ist Ihr Beschéftigungsverhaltnis aufrecht?
|:| ja Hoéhe des monatlichen Bruttoeinkommens: EUR .o,
Beabsichtigen Sie die Beschéftigung im Falle des Pensionsanspruches aufzugeben?

|:| 8, @M e |:| nein

D nein, beendet Seit: ..............ooeoeiiiiin

Haben Sie Anspruch auf Abfertigung? |:| JB e |:| nein
von - bis

Haben Sie mit Ihrem Arbeitgeber eine Altersteilzeit-

vereinbarung abgeschlossen? |:| JB e D nein
von - bis

Besteht Anspruch auf bzw. erhalten Sie folgende Leistungen:

* Entgeltfortzahlung |:| JB e |:| nein
von - bis
* Ersatzleistung fur nicht verbrauchten Urlaub
(Urlaubsentschadigung, Urlaubsabfindung) D JA e D nein
von - bis
* Kundigungsentschadigung |:| JB et |:| nein
von - bis

Sind Sie damit einverstanden, dass wir uns mit Rickfragen direkt
an lhren (letzten) Arbeitgeber wenden? |:| ja |:| nein

Wenn ja, bitte die Telefonnummer
(bei einer Beschaftigung im Ausland auch Namen und Anschrift) angeben: ...,

6. SELBSTSTANDIGE ERWERBSTATIGKEIT (beachten Sie die Erlauterungen im Informationsblatt)

® Sind Sie selbststéndig erwerbstatig oder tiben Sie eine (mehrere) Funktion(en) in einer Personen- oder
Kapitalgesellschaft aus bzw. sind Sie an einer solchen beteiligt?

(Geben Sie uns lhre selbststandige Erwerbstéatigkeit auch an, wenn Sie daraus kein Einkommen erzielen.)

] ja:  [] in einem Gewerbebetrieb [] freiberuflich
|:| als geschéftsfuhrender Gesellschafter |:| Funktion
|:| in einem land- (forst)wirtschaftlichen Betrieb |:| Beteiligung
|:| auf Basis eines Werkvertrages |:| auf sonstige Art

Hobhe des durchschnittlichen mtl. Einkommens: EUR ..o
Name und Anschrift / Standort des BetriEDES: ........ooouuiiieieee e e e e aeen

Genaue Bezeichnung lhrer selbststéandigen (freiberuflichen) Erwerbstatigkeit / Funktion:

|:| 8, @M. e |:| nein

|:| nein, beendet seit: .............ooeiiiin



7. ERGANZENDE FRAGEN ZUR SELBSTSTANDIGEN ERWERBSTATIGKEIT

Besteht eine Ausnahme von der Pflichtversicherung
nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG), Bauern-Sozial-

versicherungsgesetz (BSVG) oder Freiberuflichen Sozialversicherungsgesetz (FSVG)? |:| ja |:| nein
Haben (Hatten) Sie einen land- (forst)wirtschaftlichen Grundbesitz? |:| ja |:| nein
WENN JA, WO? .ttt e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aans VON - BIS? e

|:| selbst bewirtschaftet |:| verpachtet |:| tibergeben |:| gepachtet oder zugepachtet

8. POLITISCHE FUNKTION

Erhalten Sie auf Grund einer politischen Funktion Bezlige
nach bundes- oder landesgesetzlichen Bestimmungen? D ja |:| nein

9. SONSTIGE BEZUGE

Beziehen oder beantragten Sie eine der nachstehenden Leistungen?

nein| ja auszahlende Stelle, Aktenzeichen

aus der Krankenversicherung I:l
(zB Krankengeld, Rehabilitationsgeld)

aus der Arbeitslosenversicherung (zB Arbeits-
losengeld, Notstandshilfe, Pensionsvorschuss,
Umschulungsgeld)

aus der Pensionsversicherung

aus der Unfallversicherung

von einem Trager der Sozialhilfe
(zB Sozialhilfe oder
Bedarfsorientierte Mindestsicherung)

vom Sozialministeriumservice
(zB Beschadigten(grund)- Hinterbliebenenrente)

nach dem Opferfiirsorgegesetz
(zB Rente bzw. Hinterbliebenenrente)

vom Bund, Land oder der Gemeinde Wien
(zB Ruhe- oder Versorgungsgenuss, Ruhebezug)

von einem friheren Dienstgeber
(zB Pension, Zusatzpension, Pensionszulage)

Beziige und Vorteile aus
inlandischen Pensionskassen

aus dem Ausland
(zB Rente, Arbeitslosengeld, Versorgungsbezug)

Sonstige, bisher nicht angefuhrte,
wiederkehrende Beziige oder Geldleistungen

0 o|jgjg oo g] d|og) d
0| o|jdjoo|g;a] djgg) d|d
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10. VERSICHERUNGSVERLAUF

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Fragen und Hinweise sowie das

» Informationsblatt fiir Antragsteller / Antragstellerinnen (insbesondere das Musterbeispiel als Hilfestellung
zum Ausflllen des Versicherungsverlaufes)

» Informationsblatt zur Schwerarbeitsverordnung

» Informationsblatt zur Nachtschwerarbeit

Wurden lhre Versicherungszeiten bereits festgestellt (zB rickwirkende Erfassung oder bescheidméafige Fest-
stellung von Versicherungszeiten)?

|:| ja = Erganzen Sie bitte alle Zeiten (inkl. Zeiten der Nachtschwerarbeit sowie Téatigkeiten, die dem
Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz unterliegen) ab dem Zeitpunkt der letztmaligen
Feststellung.

Beachte:

Wurden die Zeiten der Nachtschwerarbeit noch nicht festgestellt, geben Sie bitte diese bereits
ab dem 14. Lebensjahr bekannt.

|:| nein = Fihren Sie bitte alle Zeiten

* einer Erwerbstatigkeit (inkl. Zeiten der Nachtschwerarbeit sowie Tatigkeiten, die dem Bauar-
beiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz unterliegen)

* des Bezuges eines Krankengeldes, Wochengeldes, Rehabilitationsgeldes oder Kinderbetreu-
ungsgeldes

* einer Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug eines Arbeitslosengeldes)

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

Bei einem Antrag auf vorzeitige Alterspension bei langer Versicherungsdauer mit Schwerarbeit sowie
auf Schwerarbeitspension ist Folgendes zu beachten:

» Der Versicherungsverlauf ist jedenfalls fir weibliche Versicherte ab Vollendung des 35. Lebensjahres bzw.
fur mannliche Versicherte ab Vollendung des 40. Lebensjahres vollstandig und lickenlos auszufullen.

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

Als Schwerarbeit gelten alle Tatigkeiten, die unter kérperlich oder psychisch besonders belastenden
Bedingungen erbracht werden,

in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei | als schwere kérperliche Arbeit < Ziffer 4
auch Nachtdienst geleistet wird < Zifferl

regelmaRig unter Kalte oder Hitze <« Ziffer 2 | zur berufsbedingten Pflege von erkrankten oder
behinderten Menschen mit besonderem Pflegebe-

darf & Ziffer 5
unter chemischen oder physikalischen trotz Vorliegens einer Minderung der Erwerbs-
Einflissen < Ziffer 3 | fahigkeit von mindestens 80 %, sofern flr die Zeit

ab 1.7.1993 ein Pflegegeldanspruch zumindest 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

Hohere Schule

Hochschule / Universitat

Wurden Tatigkeiten (fur
weibliche Versicherte
ab Vollendung des

a) beschéftigtals .......ccccceeenn. Ngme und Anschrift Glaupen Sie (fur weibliche Glauben Sie 35. Lebensjahres, fiir
(Dienstgeber, Versicherte ab Vollendung des . . :
% b (genaue Berufsangabe) . . . LY Nachtschwerarbeit | mannliche Versicherte
- . 1 Arbeitsmarktservice, 35. Lebensjahres, fir ménnliche
. o} i b) selbststandig als .................. ; . - . (ab Vollendung des | ab Vollendung des
: . . ) Sozialversicherungstrager, | Versicherte ab Vollendung des . .
. n S c) freiw. pensionsversichert . . .. | 14. Lebensjahres) |[40. Lebensjahres) aus-
r d) nicht beschéaftigt wegen Betrieb etc.) 40. Lebensjahres) Schwerarbeit eleistet zu haben? | gelibt, die dem Bauar
9 gen ....... Bundesland, Staat geleistet zu haben? 9 19 '

beiter-Urlaubs- und Ab-
fertigungsgesetz
unterliegen?

[ nen O O 5 i
[]ia = nachzifer: [] nein [] nein

[] nein []ia [1ia

[1ja = nach zifer: [] nein [] nein

[] nein []ia [

[]ija = nachzifer: [] nein [] nein

[] nein [ia [Jia

[]ija = nachzifer: [] nein [] nein

[] nein [ia []ia

[]ia = nachzifer: [] nein [] nein




I TSSOSO

3 Wurden Tatigkeiten (fur
| weibliche Versicherte

| . . - ab Vollendung des

| a) beschéftigtals ............cceeeee. que und Anschrift Glaupen Sie (fur weibliche Glauben Sie 35. Lebensjahres, fir

| (Dienstgeber, Versicherte ab Vollendung des . . .

| % b (genaue Berufsangabe) . : : L LS Nachtschwerarbeit | mannliche Versicherte

| ; 1 Arbeitsmarktservice, 35. Lebensjahres, fur méannliche

| 0 i b) selbststandig als .................. ; ) . . (ab Vollendung des | ab Vollendung des

| . . ) Sozialversicherungstrager, | Versicherte ab Vollendung des : .

| n S c) freiw. pensionsversichert : : .. | 14. Lebensjahres) |[40. Lebensjahres) aus-
| . - Betrieb etc.) 40. Lebensjahres) Schwerarbeit . , :

| d) nicht beschéaftigt wegen ....... . geleistet zu haben? | gelibt, die dem Bauar-
| Bundesland, Staat geleistet zu haben? .

| beiter-Urlaubs- und Ab-
| fertigungsgesetz

| unterliegen?

| [] nein []ia [1ia

| ¥ |:| ja = nach Ziffer: |:| nein |:| nein

| r

| |:| nein |:| ja |:| ja

| |:| ja = nach Ziffer: |:| nein |:| nein

| N
| [] nein [1ia [1ia '
i |:| ja = nach Ziffer: |:| nein |:| nein

| |:| nein |:| ja |:| ja

| []ia = nachzifer: [] nein [] nein

i |:| nein |:| ja |:| ja

i |:| ja = nach Ziffer: |:| nein |:| nein

| [] nein []ia []ia

i |:| ja = nach Ziffer: |:| nein |:| nein

3 |:| nein |:| ja |:| ja

| |:| ja = nach Ziffer: |:| nein |:| nein



Wurden Tatigkeiten (fur
weibliche Versicherte
ab Vollendung des

a) beschéftigtals ........cccccceen. que und Anschrift Glaupen Sie (fur weibliche Glauben Sie 35. Lebensjahres, fir
(Dienstgeber, Versicherte ab Vollendung des . ST .
% b (genaue Berufsangabe) . . : L LS Nachtschwerarbeit | mannliche Versicherte
. s Arbeitsmarktservice, 35. Lebensjahres, fur méannliche
o] i b) selbststandig als .................. ; . N . (ab Vollendung des | ab Vollendung des
. . . Sozialversicherungstrager, | Versicherte ab Vollendung des ; .
n S c) freiw. pensionsversichert . : .. | 14. Lebensjahres) |[40. Lebensjahres) aus-
d) nicht beschéaftigt wegen Betrieb etc.) 40. Lebensjahres) Schwerarbeit eleistet zu haben? | gelibt, die dem Bauar
g gen ....... Bundesland, Staat geleistet zu haben? 9 19 '

beiter-Urlaubs- und Ab-
fertigungsgesetz
unterliegen?

[ia [ia

S
.
=]

e []ja = nachzifer: [] nein [] nein

" 7 e O 0%
[1ia = nachziffer: [] nein [ ] nein
[ nein i ia @
[]ia = nachziffer: [] nein [ nein
0] ren Ox al
[]ija = nachzifer: [] nein [1 nein
] ren Ox s
[1ija = nachzifer: [] nein [ ] nein
[] nein [ia [
[]ja = nachzifer: [] nein [] nein
[] nein []ia [1ia
[1ia = nachzifer: [] nein [ ] nein
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11. ERGANZENDE FRAGEN ZUM VERSICHERUNGSVERLAUF

* Haben Sie jemals direkt an einen Pensionsversicherungstrager Beitrage entrichtet?

Dja ....................................................................................................................

Versicherungstrager, Aktenzeichen

|:| nein

® Waren Sie im Ausland unselbststandig und / oder selbststandig erwerbstatig?
|:| - LSRR
Staat(en)
* Hatten Sie lhren ordentlichen Wohnsitz im Ausland, ohne dort erwerbstatig gewesen zu sein?
|:| = PP PP PR
Staat(en)

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

|:|ja ....................................................................................................................

Staat(en)

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

|:| ] L PSRRI
Versicherungstrager, Aktenzeichen

Beantragen Sie aus der auslandischen Rentenversicherung eine Leistung auf Grund
einer Krankheit oder eines korperlichen Gebrechens, sofern derzeit kein Anspruch
auf eine Leistung aus dem Versicherungsfall des Alters besteht? ja

|:| nein

|:| nein

|:| nein

|:| nein

|:| nein

® 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

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 Uberwiegend erzogen haben, beantworten Sie bitte obige Frage.

(Fragebogen Kindererziehungszeiten bitte ausfillen)

|:| nein

12. BUNDESPFLEGEGELD

* Beantragen Sie Pflegegeld, da Sie standig der Betreuung und Pflege bedirfen? |:| ja
* Beziehen Sie bereits Pflegegeld? |:| ja

Wenn ja, beantragen Sie eine Erhdhung des Pflegegeldes? |:| ja
® Beziehen oder beantragten Sie auf Grund Ihres Gesundheitszustandes bereits eine

dem Bundespflegegeld ahnliche in- oder auslandische Leistung (zB Pflege- bzw.
Blindenzulage, erhéhte Familienbeihilfe)?

|:|ja .........................................................................................................................................

Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen

|:| nein
|:| nein
I:l nein

D nein
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13. ERGANZENDE FRAGEN ZUR ANTRAGSTELLUNG

® Beantragen Sie die Weiterversicherung in der Pensionsversicherung bzw.
eine Beitragsentrichtung fur Ihre Schulzeiten fir den Fall, dass zur Erfiillung
der Anspruchsvoraussetzungen die Entrichtung von Beitragen notwendig ist? |:| ja |:| nein

® Sind Sie mit der Verschiebung des Antrages (des Stichtages) einverstanden,
wenn dadurch eine Ablehnung vermieden (bzw. ein fur Sie gilinstigerer
Leistungsanspruch erzielt) werden kann? |:| ja |:| nein

¢ |st lhre Arbeitsfahigkeit auf Grund einer Krankheit oder eines korperlichen
Gebrechens eingeschrankt bzw. halten Sie sich fiir invalid / berufsunfahig? D ja D nein

Hinweis: Ein Antrag auf Invaliditats- / Berufsunfahigkeitspension gilt VORRANGIG als Antrag auf
Leistungen der Rehabilitation.

14. ANWEISUNG

Die Anweisung auf ein Konto

|:| wird gewtnscht

Die Uberweisung der Pension auf ein Girokonto ist — auch bei bereits bestehendem
Gehaltskonto — erst nach Einsendung des vom Geldinstitut lhrer Wahl (Bank, Sparkasse,
Postsparkasse etc.) ausgefertigten ,,Antrag auf bargeldlose Pensionszahlung“ moglich.

D wird nicht gewilinscht. Barzahlung wird ausdriicklich beantragt.

15. MELDEVERPFLICHTUNG

Ich erkléare, dass ich die in diesem Antragsformular enthaltenen Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig
beantwortet habe.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mich das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz verpflichtet, jede Anderung
der Verhaltnisse, die auf die Pensionsleistung Bezug haben sowie jede Anderung des Wohnsitzes — wenn
auch nur vorubergehend (zB Spitalsaufenthalt) — innerhalb von zw ei W o c h e n zu melden.

Jede Aufnahme einer Erwerbstatigkeit und die Hohe des Erwerbseinkommens sowie jede Anderung der
Hohe des Erwerbseinkommens sind binnen sieben Tagen zu melden.

Bei Verletzung der Meldepflicht sind zu Unrecht erbrachte Leistungen riickzuerstatten.

Ort / Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Folgende Unterlagen werden dem Pensionsantrag angeschlossen:

Bestatigung der aufnehmenden Stelle:

Ort / Datum Siegel und Unterschrift



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

- ’) PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Informationsblatt fiir Antragsteller / Antragstellerinnen

einer vorzeitigen Alterspension bei langer Versicherungsdauer mit Schwerarbeit
einer Schwerarbeitspension

eines Sonderruhegeldes nach dem Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG)

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

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- '
H sicherung iiber Verlangen von den zustindigen Behorden geb iihrenfrei ausgestellt. =

PERSONALDATEN DES VERSICHERTEN / DER VERSICHERTEN (Punkt 1 des Antrages)

Erforderliche Dokumente:

> Geburtsurkunde (nur bei Geburt auBerhalb Osterreichs)

» Heiratsurkunde(n) > Urkunde (ber die eingetragene Partnerschaft > Staatsblirgerschaftsnachweis

Bei geschiedener Ehe:

» Scheidungsurteil » Nachweis Uber die Unterhaltsverpflichtung
des Ehegatten / der Ehegattin

Bei aufgeloster Partnerschaft:

» gerichtliche Aufldsungsentscheidung » Nachweis Uber den Unterhaltsanspruch
bzw. die Unterhaltszahlungen
(Vergleichsausfertigung, Zahlungsbelege)

PERSONALDATEN UND EINKOMMEN DER EHEGATTIN / DES EHEGATTEN / DER EINGETRAGENEN
PARTNERIN / DES EINGETRAGENEN PARTNERS (Punkt 3 des Antrages)

Die Bekanntgabe des Einkommens der Ehegattin / des Ehegatten / der eingetragenen Partnerin / des eingetra-
genen Partners ist zur Prifung eines allfalligen Anspruches auf Ausgleichszulage erforderlich.

KINDERZUSCHUSS (Punkt 4 des Antrages)

Kinderzuschuss gebuhrt pro Kind nur zu einer Pension. Die Kindeseigenschaft besteht grundsatzlich bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr.

Als Kinder gelten: Erforderliche Dokumente:
eheliche Kinder » Geburtsurkunde
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Zusitzlich zur Geburtsurkunde fiir:
uneheliche Kinder > nur von mannlichen Versicherten: Vaterschaftsnachweis (Anerkenntnis / Urteil)

Wahl-(Adoptiv)kinder > Adoptionsurkunde bzw. Adoptionsvertrag

Stiefkinder » Nachweis liber die EheschlieBung / Urkunde Uber die eingetragene Partnerschaft
mit dem leiblichen Elternteil lhres Stiefkindes sowie eine Bestatigung Uber die
Hausgemeinschaft

Der Kinderzuschuss gebuihrt auch fir Enkelkinder, wenn sie mit dem Pensionisten / der Pensionistin standig in
Hausgemeinschaft leben, gegentiber dem Pensionisten / der Pensionistin unterhaltsberechtigtim Sinne des § 141
ABGB sind und sie und der Pensionist / die Pensionistin ihren Wohnsitz in Osterreich haben.

Uber das 18. Lebensjahr hinaus gebiihrt ein Kinderzuschuss, wenn und solange

a) eine Schul- oder Berufsausbildung die Arbeitskraft Gberwiegend beansprucht, langstens bis zur Vollendung
des 27. Lebensjahres.

Bei Besuch einer der im § 3 des Studienforderungsgesetzes 1992 genannten Einrichtungen (Universitat,
Hochschule, Akademie etc.) muss ein ordentliches Studium ernsthaft und zielstrebig im Sinne des Fami-
lienlastenausgleichsgesetzes betrieben werden.

b) eine Tatigkeit nach dem Freiwilligengesetz ausgelibt wird, langstens bis zur Vollendung des 27. Lebens-
jahres.

c) seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf des unter a) bzw. b) genannten Zeitraumes
infolge Krankheit oder Gebrechens Erwerbsunfahigkeit vorliegt.

Erforderliche Nachweise:

zu a) » Schulbesuchsbestatigung, Zulassungs- oder Studienbestatigung, Lehrvertrag etc.
zu b) > Bestatigung lber die Dauer der Tatigkeit.

zu c) » vorhandene Nachweise (Befunde) liber die Krankheit oder das Gebrechen.

UNSELBSTSTANDIGE ERWERBSTATIGKEIT (Punkt 5 des Antrages)

Zum (gewunschten) Pensionsbeginn sind die Beendigung des Dienstverhéltnisses sowie ein allfalliger Anspruch
auf eine Ersatzleistung fur Urlaubsentgelt (Urlaubsentschadigung, Urlaubsabfindung) oder Kiindigungsentscha-
digung durch entsprechende Bestatigungen (zB Dienstgeberbestatigung, Abmeldebestatigung) nachzuweisen.

SELBSTSTANDIGE ERWERBSTATIGKEIT (Punkt 6 und 7 des Antrages)

Eine selbststandige Erwerbstatigkeit in Form einer Personengemeinschaft oder als Einzelperson kann grundsatz-
lich auch ohne Bestehen einer Pflichtversicherung vorliegen. Ob im Einzelfall lediglich eine Kapitalbeteiligung oder
eine selbststandige Erwerbstatigkeit vorliegt, richtet sich nicht nach der Gesellschaftsform, sondern nach der tat-
sachlichen Beteiligung am Unternehmen.

Selbststandig erwerbstatig sind beispielsweise:

Gewerbetreibende und Gesellschafter:

Inhaber / Inhaberinnen von Gewerbeberechtigungen, Gesellschafter / Gesellschafterinnen einer OHG / OEG, per-
sonlich haftende(r) Gesellschafter / Gesellschafterinnen (Komplementar) einer KG / KEG, geschéftsfuhrende(r)
Gesellschafter / Gesellschafterin einer GmbH

In der Land- und Forstwirtschaft selbststindig Erwerbstétige:

Personen, die einen land-(forst)wirtschaftlichen Betrieb (Flachen, Grundstiicke und / oder Wirtschaftsgebaude)
auf ihre Rechnung und Gefahr fihren oder auf deren Rechnung und Gefahr ein solcher Betrieb gefiuhrt wird.

Auf Basis eines Werkvertrages selbststindig Erwerbstatige:

Personen, die gegen ein Fixhonorar mit der Erstellung eines Werkes (Erbringung einer bestimmten Leistung)
vertraglich verpflichtet werden. Die Erbringung dieser Leistung erfolgt weisungsfrei und auf eigene Verantwor-
tung. Der Auftrag kann an andere Personen weitergegeben werden.



* Freiberuflich selbststiandig Erwerbstatige:

Wirtschaftstreuhander / Wirtschaftstreuhanderin, Tierarzt / Tierarztin, Rechtsanwalt / Rechtsanwaltin, Arzt /
Arztin, Apotheker / Apothekerin, Patentanwalt / Patentanwaltin, Journalist / Journalistin, bildender Kiinstler /
bildende Kinstlerin, Psychotherapeut / Psychotherapeutin, Physiotherapeut / Physiotherapeutin

* Funktion:

Aufsichtsratsmitglieder

* Sonstige selbststindige Erwerbstitige:

Zimmervermieter / Zimmervermieterin, Hausverwalter / Hausverwalterin

Erforderliche Nachweise:

> Gesellschaftsvertrage, Werkvertrage, Auszug aus dem Firmenbuch

> Einheitswertbescheid, Kauf-, Ubergabe- und Pachtvertrage

VERSICHERUNGSVERLAUF (Punkt 10 des Antrages)

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

Der Beruf ist nicht allgemein mit ,Arbeiter / Arbeiterin“ oder ,Angestellter / Angestellte“ anzugeben, sondern ge-
nauer zu bezeichnen,

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

Sollten Sie keine Nachweise fiir die von lhnen angefuhrten Beschaftigungszeiten besitzen, ersuchen wir, keinesfalls
von sich aus beim jeweiligen Krankenversicherungstrager oder beim Dachverband der Sozialversicherungstra-
ger diesbezulgliche Erhebungen einzuleiten. Erhebungen tber Beschaftigungszeiten werden ausnahmslos vom
zustandigen Pensionsversicherungstrager durchgefiihrt.

Erforderliche Nachweise:

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

Unter welchen Voraussetzungen eine Tatigkeit als Schwerarbeit nach der Schwerarbeitsverordnung bzw. als Nacht-
schwerarbeit nach dem Nachtschwerarbeitsgesetz gilt, ist den beiliegenden Informationsblattern zu entnehmen.

Allenfalls in lhrem Besitz befindliche Unterlagen, die das Vorliegen einer Schwerarbeitszeit belegen (zB Dienst-
geberbestatigungen mit Tatigkeitsbeschreibung, Schichtplane usw.), sind dem Pensionsantrag beizulegen.
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NACHKAUF VON SCHUL- BZW. STUDIENZEITEN (Punkt 11 des Antrages)

Schul-, Studien- und Ausbildungszeiten kdnnen bis zum vorgesehenen Héchstausmal? durch Nachkauf von 12 Mo-
naten pro Schuljahr bzw. von 6 Monaten pro Studiensemester bzw. 12 Monaten pro Ausbildungsjahr anspruchs- und
leistungswirksam erworben werden. Sie gelten als Beitragsmonate der freiwilligen Versicherung.

Wurden Schul-, Studien- bzw. Ausbildungszeiten bereits nach den am 31.12.2003 geltenden Rechtsvorschriften
(vollstandig) nachgekauft, kdnnen durch weiteren Nachkauf zusatzlich anspruchs- bzw. leistungswirksame Ersatz-
zeiten erworben werden.

BUNDESPFLEGEGELD (Punkt 12 des Antrages)

Pflegebedirftige Personen haben Anspruch auf Pflegegeld, sofern sie ihren gewdhnlichen Aufenthalt im Inland
haben und auf Grund einer kdérperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sinnesbehinderung
der standige Betreuungs- und Hilfsbedarf (Pflegebedarf) voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird
oder wiirde.

Pflegegeld gebihrt auch bei gewohnlichem Aufenthalt in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union, des Euro-
paischen Wirtschaftsraumes und der Schweiz (Gleichstellung mit Inlandsaufenthalt), sofern bestimmte Voraus-
setzungen gegeben sind.

Das Ausmal} des Pflegegeldes richtet sich nach dem erforderlichen Pflegebedarf, der auf Grund arztlicher Gut-
achten festgestellt wird.

DATENSCHUTZ

Samtliche Sie betreffende Informationen werden von uns unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen vertraulich behandelt.

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

KRANKENVERSICHERUNG

Nur fiir Personen, die nicht bereits in einer gesetzlichen Krankenversicherung krankenversichert sind!

Ist die Zuerkennung der Pension wahrscheinlich, wird Ihnen von uns automatisch eine Bescheinigung Uber die
vorlaufige Krankenversicherung zugesandt, die zur Bestatigung des Versicherungsschutzes dem zustandigen
Krankenversicherungstrager vorzulegen ist.

Bei Inanspruchnahme einer Leistung aus der Krankenversicherung (zB Arztbesuch) ist die e-card vorzuweisen.

Sollten Sie Leistungen aus der Krankenversicherung benétigen und noch keine Bescheinigung erhalten haben,
bitten wir Sie umgehend mit uns Kontakt aufzunehmen.

LOHNSTEUER

Die Pensionen aus der Pensionsversicherung sind lohnsteuerpflichtig.

Wenn Sie Anspruch auf den Alleinverdiener- oder Alleinerzieherabsetzbetrag, den erhéhten Pensionistenabsetz-
betrag oder den Familienbonus Plus haben, senden Sie uns bitte das ausgefillte und unterfertigte Formular E 30
ein. Das Formular erhalten Sie jedenfalls beim Finanzamt.

Wenn lhre Erwerbsfahigkeit gemindert ist, wenn Sie erhéhte Ausgaben wegen einer Diatverpflegung haben oder
wenn Sie Inhaber einer Amtsbescheinigung (Behindertenpass) oder eines Opferausweises sind, so bitten wir
Sie, uns die entsprechende amtliche Bescheinigung einzusenden. Wir berlicksichtigen dann den gebiihrenden
Freibetrag bei Ihrer Pension.

Bitte beachten Sie: Die Bescheinigung darf nur einer bezugsauszahlenden Stelle vorgelegt werden!



ANTRAGSTELLUNG

Das Antragsformblatt kann bei allen Landesstellen der Pensionsversicherungsanstalt oder bei einem unserer
Sprechtage, aber auch bei anderen Sozialversicherungstragern (zB Osterreichische Gesundheitskasse) und
Behorden der allgemeinen staatlichen Verwaltung (zB Magistrat, Bezirkshauptmannschaft) abgegeben werden.

Ein bei einer Gemeinde gestellter Antrag gilt mit dem Tag der Einbringung bei dieser als gestellt, wenn der Antrag
binnen zwei Monaten bei einem Versicherungstrager einlangt.

Sie kénnen den Antrag
e online oder per E-Mail digital signiert,
e per E-Mail (ohne digitale Signatur) oder
e per Telefax

einbringen.

Wenn Sie den Antrag per E-Mail oder Telefax tibersenden, muss das Antragsformular unterschrieben sein. Es
dirfen unsererseits keine Zweifel an der Echtheit der Unterschrift bzw. der Identitat des Antragstellers bestehen.

Bitte Ubermitteln Sie lhren Antrag an die in Ihrem Bundesland eingerichtete Landesstelle der Pensionsversiche-

rungsanstalt:

Landesstelle Wien
Friedrich-Hillegeist-Stralke 1, 1021 Wien
pva-lsw@pv.at

Fax: 05 03 03-288 50

Landesstelle Niederosterreich
Kremser Landstralle 5, 3100 St. Polten
pva-lsn@pv.at

Fax: 05 03 03-328 50

Landesstelle Burgenland
Odenburger Stralke 8, 7001 Eisenstadt
pva-lsb@pv.at

Fax: 05 03 03-338 50

Landesstelle Oberosterreich

Terminal Tower, Bahnhofplatz 8, 4021 Linz
pva-lso@pv.at

Fax: 05 03 03-368 50

Landesstelle Steiermark
Eggenberger Stralle 3, 8021 Graz

pva-lsg@pv.at
Fax: 05 03 03-348 50

Landesstelle Karnten

Sudbahngiirtel 10, 9021 Klagenfurt am Worthersee
pva-lsk@pv.at

Fax: 05 03 03-358 50

Landesstelle Salzburg

Schallmooser Hauptstralte 11, 5021 Salzburg
pva-lss@pv.at

Fax: 05 03 03-378 50

Landesstelle Tirol

Ing.-Etzel-StralRe 13, 6020 Innsbruck
pva-Ist@pv.at

Fax: 05 03 03-388 50

Landesstelle Vorarlberg
Zollgasse 6, 6850 Dornbirn
pva-lsv@pv.at

Fax: 05 03 03-398 50

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Rufnummer
05 03 03 zur Verfugung.
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INFORMATIONSBLATT

Uber die Bestimmungen der Schwerarbeitsverordnung
(Nahere Erlauterung der Begriffe ,Besonders belastende Berufstatigkeiten®,
~Schwere korperliche Arbeit“ und ,Schwerarbeitsmonat®)

BESONDERS BELASTENDE BERUFSTATIGKEITEN (SCHWERARBEIT)

In den §§ 1 und 2 der Schwerarbeitsverordnung (BGBI Il Nr. 104/2006) sind kérperliche oder psychische Bedingungen
angeflhrt, bei deren Vorliegen, Berufstatigkeiten als besonders belastend (Schwerarbeit) gelten. Nur Personen, die
innerhalb der letzten 240 Kalendermonate (20 Jahre) vor dem Stichtag 120 Kalendermonate (10 Jahre) Berufstatig-
keiten unter korperlich oder psychisch besonders belastenden Bedingungen erbracht haben, kénnen eine Gewah-
rung der Schwerarbeitspension erfolgreich beanspruchen.

Als Schwerarbeit gelten alle Tatigkeiten, die unter einer der folgenden Voraussetzungen erbracht wurden (Aufstel-
lung entspricht der Gliederung in der Schwerarbeitsverordnung):

Ziffer 1 in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei auch unregelmafliige Nachtarbeit im Mindestausmal} von
6 Stunden zwischen 22 Uhr und 6 Uhr an mindestens sechs Arbeitstagen im Kalendermonat geleistet
wird und in diese Arbeitszeit nicht Gberwiegend Arbeitsbereitschaft fallt;

Ziffer 2 a) regelmaBig unter Hitze — eine solche liegt bei einem durch Arbeitsvorgdnge bei durchschnittlicher
AulRentemperatur verursachten Klimazustand vor, der einer Belastung durch Arbeit wahrend des Uber-
wiegenden Teils der Arbeitszeit bei 30 Grad Celsius und 50 % relativer Luftfeuchtigkeit bei einer Luft-
geschwindigkeit von 0,1 m pro Sekunde wirkungsgleich oder unglnstiger ist (Nahere Bestimmungen
Uber Hitzebelastung enthalten §§ 1 und 2 der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Sozi-
ales, BGBI. Nr. 53/1993), oder

b) regelmafig unter Kalte — eine solche liegt bei iberwiegendem Aufenthalt in begehbaren Kiihirau-
men vor, wenn die Raumtemperatur niedriger als -21 Grad Celsius ist, oder wenn der Arbeitsablauf
einen standigen Wechsel zwischen solchen Kiihirdumen und sonstigen Arbeitsraumen erfordert;

Ziffer 3 unter chemischen oder physikalischen Einfliissen im Sinne des Nachtschwerarbeitsgesetzes, wenn
durch diese Téatigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 10 % verursacht wurde;

Dazu zahlen Tétigkeiten bei deren Auslibung

a) Arbeitsgerate, Maschinen und Fahrzeuge verwendet werden, die durch gesundheitsgefahrdende Er-
schitterung auf den Korper einwirken (Nahere Bestimmungen Uber das Vorliegen einer gesundheits-
gefahrdenden Erschiitterung enthalt § 3 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit und Sozi-
ales, BGBI. Nr. 53/1993) oder

b) regelmaRig und mindestens wahrend vier Stunden der Arbeitszeit Atemschutzgerate (Atemschutz-,
Filter- oder Behaltergerate) oder wahrend zwei Stunden Tauchgerate getragen werden miissen oder

c) standiges gesundheitsschadliches Einwirken von inhalativen Schadstoffen, die zu einer Berufskrank-
heit im Sinne der Anlage 1 zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz fuhren kénnen (Naheres si-
ehe §§ 4 und 5 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit und Soziales, BGBI. Nr. 53/1993).

Ziffer 4 schwere korperliche Arbeit liegt vor, wenn bei einer achtstiindigen Arbeitszeit von Mannern minde-
stens 8.374 Arbeitskilojoule (2.000 Arbeitskilokalorien) und von Frauen mindestens 5.862 Arbeitskilo-
joule (1.400 Arbeitskilokalorien) verbraucht werden;
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Ziffer 5 zur berufsbedingten Pflege von erkrankten und behinderten Menschen mit besonderem Behandlungs-
oder Pflegebedarf, wie beispielsweise in der Hospiz- oder Palliativmedizin;

Ziffer 6 trotz Vorliegens einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (nach dem Behinderteneinstellungsgesetz)
von mindestens 80 %, sofern fir die Zeit nach dem 30.6.1993 ein Anspruch auf Pflegegeld zumindest
in der Hohe der Stufe 3 bestanden hat.

Als besonders belastende Tatigkeit gelten jedenfalls auch alle Tatigkeiten fiir die ein Nachtschwerarbeitsbeitrag
geleistet wurde, ohne dass dadurch ein Anspruch auf Sonderruhegeld entstanden ist sowie alle Tatigkeiten, fur
die Zuschlage zum Sachbereich Urlaub der Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse nach den §§ 21 und 21a
des Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetzes zu entrichten sind.

SCHWERE KORPERLICHE ARBEIT

Schwere korperliche Arbeit liegt vor, wenn in Bezug auf die Intensitat oder Dauer der Belastung eine Gber das nor-
male Kraftepotential hinausgehende Verausgabung von Arbeitskraft vorliegt, bei der die gesamte Korpermuskulatur
beansprucht wird.

Kriterien fur die Einstufung von beruflichen Tatigkeiten als schwere kdrperliche Arbeit sind neben der energetischen
Belastung sowie der Herz- und Kreislaufbelastung auch die Belastung des passiven und aktiven Stitz- und Bewe-
gungsapparates, also der Knochen und Gelenke sowie der Sehnen und Muskeln.

Bei der Einstufung von beruflichen Tatigkeiten als schwere korperliche Arbeit werden auf Grundlage von arbeitsme-
dizinischen Standards Tatigkeitsbeschreibungen mit ihren Joule(Kalorien)verbrauchswerten erstellt. Fir die Beurtei-
lung, ob bestimmte Berufe als schwere kdrperliche Arbeit gelten, werden diesem Beruf Tatigkeiten (Tatigkeitsbilder)
zugeordnet und das Erreichen bzw. Uberschreiten der festgelegten Arbeitskilokaloriengrenze (2.000 bei Mannern
bzw. 1.400 bei Frauen) gepruft.

Beispiele fiir Tatigkeiten (Arbeitszeit 8 Stunden), bei denen die Grenze von 2.000 Arbeitskilokalorien iberschritten
wird:

»  Errichtung von Kellerwanden, Auftragen von Bitumen im Wohnhausbau
* Allgemeine Hilfsarbeiten auf einer mittelgro3en Baustelle

* Hochofenarbeiten: Arbeiten an laufender Rinne, Schlacke mit Eisenstange lockern

SCHWERARBEITSMONAT

Ein Schwerarbeitsmonat liegt vor, wenn innerhalb eines Kalendermonates mindestens 15 Tage der Auslibung einer
oder mehrerer besonders belastender Berufstatigkeiten (Schwerarbeit) vorliegen.

Arbeitsunterbrechungen bleiben auller Betracht, solange die Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung auf
Grund einer Erwerbstétigkeit weiter besteht. Wenn zB die Arbeit aus den im § 11 Abs. 3 ASVG angefuhrten Griinden
(Urlaub ohne Entgeltfortzahlung bis zur Dauer eines Monats, Heranziehung als Schéffe oder Geschworener, Abson-
derung nach dem Epidemie- oder Tierseuchengesetz, Teilnahme an Schulungs- oder Bildungsveranstaltungen) un-
terbrochen wird, liegt fur die weitere Dauer der Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit die Ausibung ei-
ner besonders belastenden Berufstatigkeit vor. Gleiches gilt fur die durch Krankheit hervorgerufenen
Arbeitsunterbrechungen, solange Entgeltanspruch und auf Grund dieses Anspruches Versicherungspflicht in der Pen-
sionsversicherung besteht. Wird zB Krankengeld bezogen, so liegt eine Arbeitsunterbrechung vor, die die Qualifika-
tion als Schwerarbeit ausschlief3t.
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Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-StraRe 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich

INFORMATIONSBLATT

Uber die Bestimmungen der Artikel VII und XI Abs. 6 des Nachtschwerarbeitsgesetzes
(Nahere Erlauterung der Begriffe ,Nachtarbeit”, ,Nachtschwerarbeit‘ und
,Nachtschwerarbeitsmonat*)

NACHTARBEIT

Nachtarbeit im Sinne des Nachtschwerarbeitsgesetzes (NSchG) leistet ein Arbeitnehmer, der in der Zeit zwischen
22 Uhr und 6 Uhr mindestens sechs Stunden arbeitet, sofern nicht in die Arbeitszeit regelmafig und in erheblichem
Umfang Arbeitsbereitschaft fallt.

NACHTSCHWERARBEIT

Im Artikel VII NSchG wird der Personenkreis, der durch dieses Gesetz erfasst werden soll, umschrieben. Das Gesetz
unterscheidet zwischen Nachtarbeit und Nachtschwerarbeit. Nur Dienstnehmer, die Nachtschwerarbeit im Sinne des
Artikels VII Abs. 2 NSchG leisten, kommen fiir die Gewahrung des Sonderruhegeldes in Frage.

Nachtschwerarbeit leistet ein Dienstnehmer, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:

* Es muss eine Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz
vorliegen.

* Die Nachtarbeit muss unter einer der folgenden Bedingungen geleistet werden:
1. a) in Bergbaubetrieben ausschlief3lich oder Gberwiegend unter Tage,

b) in Bergbaubetrieben tiber Tage bei Mehrfachbelastung durch Erschitterung und Larm, wenn der Schallpe-
gelwert im Sinne der Z 4 mindestens 83 dB (A) erreicht (Nahere Bestimmungen ber das Vorliegen einer
gesundheitsgefahrdenden Erschitterung enthalt § 3 der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und
Soziales, BGBI.Nr. 53/1993; die dort festgelegten Grenzwerte sind um 10 v. H. tiefer anzusetzen.),

¢) im Stollen- und Tunnelbau oder

b) im Bohrlochbergbau im Freien ab einer Tiefe von mehr als 100 Metern bei Mehrfachbelastung durch Er-
schitterung und Larm (siehe lit.b) oder Hitze oder der Gefahr der Einwirkung gesundheitsschadlicher Stoffe
(Nahere Bestimmungen betr. Belastung durch Hitze siehe Z 2 sowie §§ 1 und 2 der Verordnung des Bun-
desministers fur Arbeit und Soziales, BGBI. Nr. 53/1993; die festgelegten Grenzwerte sind um 10 v. H. tiefer
anzusetzen.);

2. bei den Organismus besonders belastender Hitze. Eine solche liegt bei einem durch Arbeitsvorgange bei
durchschnittlicher AuRentemperatur verursachten Klimazustand vor, der einer Belastung durch Arbeit wah-
rend des iberwiegenden Teils der Arbeitszeit bei 30 Grad Celsius und 50 % relativer Luftfeuchtigkeit bei
einer Luftgeschwindigkeit von 0,1 m pro Sekunde wirkungsgleich oder ungtinstiger ist (Nahere Bestim-
mungen Uber Hitzebelastung enthalten §§ 1 und 2 der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und So-
ziales, BGBI. Nr. 53/1993.);

3. bei Uberwiegendem Aufenthalt in begehbaren Kihlrdumen, wenn die Raumtemperatur niedriger als -21 Grad
Celsius ist, oder wenn der Arbeitsablauf einen standigen Wechsel zwischen solchen Kihlrdumen und son-
stigen Arbeitsrdumen erfordert;

4, bei andauernd starkem Larm, sofern ein Schallpegelwert von 85 dB (A), oder bei nicht andauerndem Larm,
sofern ein wirkungsaquivalenter Pegelwert tberschritten wird;

5. bei Verwendung von Arbeitsgeraten, Maschinen und Fahrzeugen, die durch gesundheitsgefahrdende Er-
schutterung auf den Koérper einwirken (Nahere Bestimmungen Uber das Vorliegen einer gesundheitsge-
fahrdenden Erschiitterung enthalt § 3 der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit und Soziales, BGBI.
Nr. 53/1993.);

6. wenn regelmafig und mindestens wahrend vier Stunden der Arbeitszeit Atemschutzgerate (Atemschutz-,
Filter- oder Behaltergerate) oder wahrend zwei Stunden Tauchgerate getragen werden mussen;

7. bei Arbeit an Bildschirmarbeitsplatzen (das sind Arbeitsplatze, bei denen das Bildschirmgerat und die Da-
teneingabetastatur sowie gegebenenfalls ein Informationstrager eine funktionale Einheit bilden), sofern die
Arbeit mit dem Bildschirmgerat und die Arbeitszeit an diesem Gerat fir die gesamte Tatigkeit bestimmend
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sind. Sonstige Steuerungseinheiten sind Dateneingabetastaturen gleichgestellt, wenn die Voraussetzungen
des ersten Satzes erflllt sind und die Bedienung dieser Steuerungseinheiten durch die Vielfaltigkeit und
Menge der je Zeiteinheit zu verarbeitenden Informationen und die Haufigkeit und Dichte aufeinanderfol-
gender Teilaufgaben oder sonstige Arbeitsbedingungen (zB Stéreinflisse, Beleuchtung) fir die dort be-
schéaftigten Arbeitnehmer eine entsprechende Erschwernis darstellen;

8.  bei standigem gesundheitsschadlichen Einwirken von inhalativen Schadstoffen, die zu einer Berufskrank-
heit im Sinne der Anlage 1 zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz fiihren kénnen (Naheres siehe
8§ 4 und 5 der Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales, BGBI. Nr. 53/1993);

feuerungstechnische Spezial-Bauarbeiten in heiRen Ofen;

10.  wenn schwere korperliche Arbeit bei gleichzeitiger besonders belastender Hitzeexposition geleistet wird,
wobei der in Z 2 festgelegte belastungsadaquate Grenzwert um 10 v. H. tiefer anzusetzen ist. Schwere kor-
perliche Arbeit ist gegeben, wenn bei einer achtstindigen Arbeitszeit mindestens 2000 Arbeitskilokalorien
verbraucht werden;

11. bei der optischen Endkontrolle der angeregten Bildrohre, sofern diese Tatigkeit fiir die Gesamttatigkeit be-
stimmend ist.

Nachtschwerarbeit leisten auch Arbeitnehmer der Feuerwehr, die in der Zeit zwischen 22 Uhr und 6 Uhr mindestens
sechs Stunden Einsatze oder Arbeitsbereitschaft flir Einsatze im Schichtdienst leisten, wenn es sich dabei um die
Haupttatigkeit der Arbeitnehmer handelt. Dies gilt auch dann, wenn in die Arbeitszeit regelmafig und in erheblichem
Umfang Arbeitsbereitschaft fallt.

NACHTSCHWERARBEITSMONAT

Ein Nachtschwerarbeitsmonat liegt vor, wenn der Dienstnehmer innerhalb eines Kalendermonates an mindestens 6
Arbeitstagen Nachtschwerarbeit leistet. Erbringt er innerhalb eines Kalendermonates an weniger als 6 Arbeitstagen
Nachtschwerarbeit, so gilt dieser Kalendermonat als Nachtschwerarbeitsmonat, wenn der Dienstnehmer in diesem
Kalendermonat und in dem unmittelbar vorangegangenen Kalendermonat wenigstens an 12 Arbeitstagen bzw. in die-
sem Kalendermonat und in den zwei unmittelbar vorangegangenen Kalendermonaten wenigstens an 18 Arbeitsta-
gen oder bei Durchrechnung der Normalarbeitszeit im Rahmenzeitraum von mehr als 3 Monaten in diesem Kalen-
dermonat und in den 5 unmittelbar vorangegangenen Kalendermonaten wenigstens an 36 Arbeitstagen Nachtschwer-
arbeit erbracht hat.

Arbeitsunterbrechungen bleiben aulier Betracht, solange die Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung wei-
terbesteht. Wenn zB. die Arbeit aus den im § 11 Abs. 3 ASVG angefuhrten Griinden (Urlaub ohne Entgeltfortzahlung
bis zur Dauer eines Monats, Heranziehung zum Dienst als Schéffe oder Geschworener, Absonderung nach dem Epi-
demie- oder Tierseuchengesetz, Teilnahme an Schulungs- und Bildungsveranstaltungen) unterbrochen wird, bleibt
die Nachtschwerarbeits-Qualifikation erhalten. Gleiches gilt fur die durch Krankheit hervorgerufenen Arbeitsunterbre-
chungen, solange Entgeltsanspruch und auf Grund dieses Anspruches Versicherungspflicht in der Pensionsversiche-
rung besteht. Voraussetzung ist, dass der Dienstnehmer, wenn er gearbeitet hatte, die Anzahl von mindestens 6 Ar-
beitstagen mit Nachtschwerarbeit erreicht hatte.

Nachtschwerarbeit leistet der Dienstnehmer aber auch dann, wenn die im Kalendermonat erforderlichen und sich aus
der fir ihn mafigeblichen Arbeitszeiteinteilung ergebenden 6 Nachtschwerarbeitstage nur deswegen nicht erreicht
werden, weil diese Arbeit nicht am Ersten des Kalendermonates begonnen bzw. am Letzten des Kalendermonates
geendet hat.

Wenn ein Dienstnehmer also am 15. eines Kalendermonates seinen Dienst antritt oder zB nach einer durch Krank-
heit oder Wochenhilfe bedingten Arbeitsunterbrechung, fur die er gegenliber dem Arbeitsgeber keinen Entgeltan-
spruch hat, die Arbeit wieder aufnimmt, ist diese Zeit ab 15. d. M. — auch wenn in diesem Kalendermonat weniger als
6 Nachtschwerarbeitstage vorliegen — als Nachtschwerarbeitsmonat zu werten. Voraussetzung ist allerdings, dass
der Dienstnehmer, wenn er gearbeitet hatte, nach seiner Arbeitszeiteinteilung in der Zeit bis 15. d. M. die auf 6 feh-
lenden Nachtschwerarbeitstage erbracht hatte.

Entsprechendes gilt, wenn die Arbeit wahrend eines Kalendermonates endet oder durch Umsténde, durch die die
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung endet, unterbrochen wird; also wenn zB der Entgeltfortzahlungsan-
spruch wahrend einer bestehenden Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit endet.

Die Zeit, fiir die wahrend des Krankenstandes noch Anspruch auf Entgelt besteht, ist als Nachtschwerarbeitszeit zu
qualifizieren, selbst dann, wenn auf die Zeit, fir die der Entgeltanspruch besteht, nach der Arbeitszeiteinteilung we-
niger als 6 Nachtschwerarbeitstage entfallen. Voraussetzung ist hier ebenfalls, dass der Dienstnehmer, wenn er ge-
arbeitet hatte, nach seiner Arbeitszeiteinteilung die auf 6 fehlenden Nachtschwerarbeitstage erbracht hatte. Diese
Regelung ist jedoch nicht anwendbar, wenn der Dienstnehmer seine Tatigkeit andert und nach Ende des Kranken-
standes keine Nachtschwerarbeit mehr leistet.
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Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-StraRe 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich

Versicherungsnummer

_

FRAGEBOGEN KINDERERZIEHUNGSZEITEN

Bitte in Blockschrift ausfullen, Zutreffendes ankreuzen

Antragstellende
(verstorbene) Person

VSNR / Geburtsdatum

Familienname

Titel

Vorname

Geschlecht

Zur Feststellung, ob Kindererziehungszeiten vorliegen, fillen Sie bitte diesen Fragebogen sowie die beiliegende
Erklarung aus und schicken diese unterschrieben zuriick!

Kindererziehungszeiten erhalt jener Elternteil, der das Kind / die Kinder tatséchlich und tUberwiegend erzogen
hat. Wechseln sich die Eltern bei der Uberwiegenden Erziehung ab, wird dies bei der Anrechnung berlcksichtigt.
Kindererziehungszeiten werden auch angerechnet, wenn die Eltern wahrend der Erziehung gearbeitet haben.

Als Kinder gelten

Erforderliche Dokumente (Kopien)

Nachweis
wird
liegt bei nachge-
reicht

eheliche Kinder

Geburtsurkunde bei Geburt im Ausland

[

[

uneheliche Kinder

Vaterschaftsnachweis

Stiefkinder

Heiratsurkunde oder Partnerschaftsurkunde mit dem

leiblichen Elternteil des Kindes

Wahl-(Adoptiv-)kinder

Adoptionsvertrag oder Adoptionsurkunde

Pflegekinder

Nur wenn die Ubernahme in die unbezahlte Pflege nach

dem 31.12.1987 erfolgte:
Pflegschaftsvertrag oder Gerichtsbeschluss

O |0 OO

O |0 OO
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betreffend die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden

1
! % Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung

Sie auf unserer Homepage unter www.pv.at.




| Bitte Zutreffendes ankreuzen

ERKLARUNG ZUR KINDERERZIEHUNG

Versicherungsnummer

1. Kind 2. Kind

3. Kind

4. Kind

Familienname

Vorname

Versicherungsnummer / Geburtsdatum

Ort der Geburt

ehelich, unehelich, Stiefkind

adoptiert?

zur Adoption freigegeben?

Dja, am

Dja, am

Dja, am

Dja, am

Pflegekind?

Bezogen Sie ein Entgelt aufgrund der Pflege dieses
Kindes? (zB freier Dienstvertrag, Dienstverhaltnis)
Hinweis: Pflegekindergeld / Pflegeelterngeld ist kein
Entgelt.

Wurden fur Sie aufgrund der Pflege dieses Kindes
Beitrage zur freiwilligen Versicherung in der Pensions-
versicherung teilweise oder zur Ganze Ubernommen?
(zB durch ein Bundesland)

I:'ja

I:'ja

I:'ja

Dja

Erziehung in Osterreich

in den ersten 4 bzw. 5 (bei Mehrlingsgeburten)
Lebensjahren tatsachlich und tberwiegend?

[

[

[

[ie




Bitte Zutreffendes ankreuzen

ERKLARUNG ZUR KINDERERZIEHUNG

1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind
Erziehung auRerhalb Osterreichs Dja D nein Dja D nein Dja I:l nein Dja I:I nein
in den ersten 4 bzw. 5 (bei Mehrlingsgeburten) VOM e VOM i VOM Lo VOM oo
Lebensjahren tatsachlich und Gberwiegend? . . . .
DIS e DIS oo DIS e DIS e
Staat ... Staat.......ccoeeiiiiiiis Staat...........ooooi Staat.......ccooeeiiii
VOM oot VOM oot VOM ot VOM ot
DIS DIS DiS DIS
Staat.......ccoooooiiii Staat.........coci Staat............oooo Staat.......cccooooiiii
Bezogen Sie Karenzgeld, Kinderbetreuungsgeld,
Sondernotstandshilfe, Wochengeld oder Betriebshilfe Dja |:| nein Dja |:| nein Dja |:| nein Dja |:| nein
(fur selbstandige Personen)?
Wurden Kindererziehungszeiten Dja |:| nein Dja |:| nein DJa D nein Dja D nein
bereits bei einer anderen Person Person (VSNR): .....cccoovvee... Person (VSNR): ....cccoovvunn. Person (VSNR): .....cccoovnnn. Person (VSNR): .....cocoovvee...

beantragt bzw. berlicksichtigt?

Daten des anderen Elternteiles:
Familienname

Vorname

VSNR

Bezog der andere Elternteil Karenzgeld,
Kinderbetreuungsgeld, Sondernotstandshilfe,
Wochengeld oder Betriebshilfe (fur selbstandige
Personen)?

Hat der andere Elternteil in den ersten 4 bzw. 5 (bei
Mehrlingsgeburten) Lebensjahren des Kindes eine
Erwerbstatigkeit ausgelibt?

I:'ja |:| nein

[ia

[

[

Ich habe alle Fragen richtig und vollstandig beantwortet.

Ich bin mir bewusst, dass unvollstandige und falsche Angaben rechtliche Konsequenzen haben kénnen.
Ich bin dartber informiert, dass Leistungen, die aufgrund unrichtiger, unvollstandiger oder verspateter Angaben erbracht wurden, zuriickgezahlt werden missen.

Datum

Unterschrift der antragstellenden Person

Unterschrift des zweiten Elternteiles
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