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Betreff
Lebensbestatigung (potvrda o Cinjenici zivota)

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 dsterreichischen Konsulat, von einer amtlichen
Stelle (Behotrde) 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
Ruckseite dieses Schreibens befindliche "Erklarung Gber lhre Erwerbs- und Einkommensverhaltnisse”
wahrheitsgetreu und vollstandig ausfillen.

Wenn das vollstandig ausgeflllte Formular nicht innerhalb der néchsten 6 Wochen bei uns einlangt,

mussen wir die Auszahlung der Pension vorlaufig einstellen. Darlber hinaus machen wir darauf
aufmerksam, dass Pensionen, die innerhalb eines Jahres seit ihrer Falligkeit nicht behoben werden, verfallen.

Weiters bringen wir lhnen die Verpflichtung in Erinnerung, dass uns jede Anderung in den fiir 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

Stovana gospodo, $tovani gospodine!

Za vrijeme VaSeg boravka u inozemstvu mirovina se moze doznaditi samo ukoliko nam poSaljete ,potvrdu o
Cinjenici zivota“ koja se nalazi na straznjoj strani ovog pisma.

Molimo Vas dakle, da potvrdite Cinjenicu Va8eg Zivota i boravka kod nadleznog austrijskog konzulata, neke
sluzbene ustanove (sluzbe) Vaseg mjesta boravka ili javnog biljeznika, te da nam odmah vratite obrazac.
Takoder je neophodno da istinito i potpuno ispunite ,izjavu o stanju privredivanja i prihoda“ koja se
takoder nalazi na straznjoj strani ovog pisma.

Ukoliko nam se u roku od 6 tjedana ne vrati potpuno ispunjen obrazac morat ¢éemo privremeno
obustaviti isplatu mirovine. Osim toga Vas upozoravamo da propadaju mirovine koje se ne podizu u roku od
jedne godine nakon njihovog dospijeca.

Zatim Vas takoder podsje¢amo na obvezu da nas u roku od dva tjedna obavijestite o svakoj promjeni uvjeta koji
su bitni za daljnje postojanje prava o primanjima, kao i o svakoj promjeni mjesta boravka. Preplaéeni iznosi koji
nastaju zbog povrede obveze prijave moraju se vratiti.

Sa Stovanjem
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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Versicherungsnummer (VSNR

LEB ENSBVESTATIGUVNG
POTVRDA O CINJENICI ZIVOTA

Herr/Frau geboren am:

gOSPOAIN/GOSPOA ..ottt roden(a) dana: .........ccceeeeiiieieeee e,
wohnhaft in: Familienstand:

3 olo] = 177 (o] o 4 1 U L SRS bracno stanje: ..o

hat heute hierorts persdnlich seine (ihre) Existenz und Identitat mit
osobno je dokazao(la) svoju egzistenciju i identitet

Dokument (Lichtbildausweis) / pers. Unterschrift
(15 o] £= 102 ¢ IS / 0sobnim potpISOM .......cccvviiiiiiiiiiceeeeee e

nachgewiesen. Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
Ovim se potvrduju zivot i boravak.

Ort, Datum Stempel Unterschrift
mjesto, datum Zig potpis

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

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
Odgovorno izjavljujem da u razdoblju 0d ..........ccceeriiiieiiiiee e e O

LI *) nicht erwerbstatig war
nisam privredivao

1 *) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
sam bio u radnom odnosu s mjese&nom bruto pladom u Visini 0d ..........cccoociiiiiiii

Dienstgeberbestétigung liegt bei
potvrda poslodavca prilozena

[0 *) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
sam samostalno privredivao s mjesecnim primanjima u Visini 0d ..........ccccocciiiiiiiiie

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

Primam na znanje da se preplaceni iznosi koji nastaju zbog neistinitih izjava ili preSucivanja mjerodavnih
Cinjenica moraju vratiti.

Ort, Datum Unterschrift
mjesto, datum potpis

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!
odgovarajuée oznaditi! [X]
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