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Betreff
Lebensbestatigung (Potrdilo o Zzivljenju)

Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wahrend lhres Auslandsaufenthaltes kann die Pension nur dann Gberwiesen werden, wenn Sie uns die auf der
Ruckseite dieses Schreibens befindliche "Lebensbestatigung” einsenden.

Wir ersuchen Sie daher, Leben und Aufenthalt vom zustandigen Osterreichischen Konsulat, von einer amtlichen
Stelle (Behoérde) Ihres Wohnsitzes oder von einem Notar umseitig bestatigen zu lassen und das Formular
umgehend an uns zu retournieren.

Unbedingt erforderlich ist auch, dass Sie die ebenfalls auf der Rickseite dieses Schreibens befindliche
"Erklarung Uuber lhre Erwerbs- und Einkommensverhdaltnisse" wahrheitsgetreu und vollstandig
ausfullen.

Wenn das vollstandig ausgefillte Formular nicht innerhalb der nachsten 6 Wochen bei uns einlangt,
muissen wir die Auszahlung der Pension vorlaufig einstellen. Daruber hinaus machen wir darauf
aufmerksam, dass Pensionen, die innerhalb eines Jahres seit ihrer Falligkeit nicht behoben werden, verfallen.

Weiters bringen wir Ihnen die Verpflichtung in Erinnerung, dass uns jede Anderung in den fir den Fortbestand
der Bezugsberechtigung maRgebenden Verhaltnissen sowie jede Anderung lhres Wohnsitzes binnen zwei
Wochen bekanntzugeben ist. Uberbeziige, die durch Verletzung der Meldepflicht entstehen, sind
zurlckzuerstatten.

Hochachtungsvoll
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Spostovana gospa! Spostovani gospod!

V Casu vasega bivanja v inozemstvu vam lahko nakazemo pokojnino samo v primeru, ¢e nam posljete "potrdilo
o zivljenju" na hrbtni strani tega dopisa.

Prosimo, da va$ obstoj in bivalis¢e potrdi pristojni avstrijski konzulat, pristojni urad (oblastni organ) vaSega
bivalis€a ali notar in nam potrjen obrazec nemudoma vrnete.

Prav tako je nujno potrebno, da iskreno in v celoti izpolnite obrazec »lzjava o vasih razmerjih dohodkov
in prihodkov, ki je na hrbtni strani tega dopisa.

Ce ne prejmemo pravilno in v celoti izpolnjenega obrazca v naslednjih 6 tednih, moramo zaéasno
ustaviti izpla¢ilo pokojnine. Razen tega vas opozarjamo, da pokojnine, ki jih upravicenec ne dvigne v roku
enega leta od dospelosti, zapadejo.

Naj vas spomnimo na to, da ste nam dolZni sporo€iti vsako pomembno spremembo v zvezi z nadaljnjo
upravic¢enostjo do pokojnine kot tudi vsako spremembo bivaliS¢a, in sicer v roku 14 dni. V primeru krsitve
obvezne prijave morate vrniti prevec izplacane zneske.

S spostovanjem
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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Versicherungsnummer (VSNR

LEBENSBES'I:ATIGUNG
(POTRDILO O ZIVLJENJU)

Herr/Frau geboren am:

L€ToTToTo o [ (o To 11 o - TSRS rojen-a dne:.......ccoooveeeeiiiieee e
wohnhatft in: Familienstand:

S PrebivaliSEEM Vi ..oooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee ettt e e bbb zakonskistan: ...l

hat heute hierorts persdnlich seine (ihre) Existenz und Identitat mit
je danes tukaj osebno izkazal svoj obstoj in identiteto na podlagi

Dokument (Lichtbildausweis) / pers. Unterschrift
listine (izkaznica z osebno fotografijo) ........ccccceveeiiiiiinnnnnnn. / z lastnoro€nim podpisom ..........cccccveeveeeeeeiicinneen,

nachgewiesen. Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
Potrjuje se, da je ziv in da ima bivali$ce.

Ort, Datum Stempel Unterschrift
Kraj in datum Zig Podpis

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
IZJAVA O ZASLUZKU IN DOHODKU

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
V €asu O e O

I *) nicht erwerbstatig war
nisem bil-a zaposlen-a

1 *) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
sem bil-a v delovhem razmerju in imel-a mese&no bruto placo v znesku............cccceeiiiiiiiiiiiien,

Dienstgeberbestétigung liegt bei
priloZzeno potrdilo delodajalca

[0 *) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
sem bil-a zaposlen-a v s.p. z mesecnimi dohodki v znesku
Izjavljam. da so vsi navedeni podatki resnicni.

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

Seznanjen sem, da moram povrniti prevec izplaCane zneske, prejete zaradi neresniCnih podatkov ali
zamol€anja pomembnih dejstev.

Ort, Datum Unterschrift
Kraj in datum Podpis

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!
Ustrezno oznadite z X! [X]
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