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Betreff
Lebensbestatigung (Certificat de vie)

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 (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 tGber lhre Erwerbs- und Einkommensverhaltnisse"
wahrheitsgetreu und vollstandig ausfullen.

Wenn das vollstandig ausgefillte Formular nicht innerhalb der nachsten 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 Ihnen 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
zuriickzuerstatten.

Hochachtungsvoll
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Madame, Monsieur,

Pendant votre séjour a I'étranger votre pension ne pourra étre viré que si vous nous faites parvenir le “Certificat
de vie” qui se trouve au verso de cette lettre.

Nous vous prions donc de faire certifier au verso la vie et la résidence par le Consulat autrichien compétent, par
une institution publique (autorité) de votre domicile ou par un notaire et de nous retourner sans délai le
formulaire. Il est également absolument nécessaire de remplir conformément a la vérité et completement
la ““Déclaration relative a votre situation d’emploi et de revenus'’ qui se trouve également au verso de
cette lettre.

Si le formulaire didment rempli ne nous parvient pas au cours des 6 prochaines semaines, nous nous
verrons obligés de suspendre temporairement le versement de la pension. De plus, nous attirons votre
attention sur le fait que les pensions qui n'ont pas été retirées dans la période d’'une année apreés leur échéance
sont périmées.

En outre, nous vous rappelons I'obligation de communiquer dans un délai de deux semaines tout changement
de situation déterminant pour le maintien du droit a la pension de méme que tout changement de votre domicile.
Les prestations pergues en trop en raison d’une violation de I'obligation de déclaration sont a rembourser.

Avec nos meilleures salutations
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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LEBENSBESTATIGUNG
CERTIFICAT DE VIE

Herr/Frau geboren am:

MONSIEUr / MAJAME ....evveieiiicieiieie e e e e e ee e LT (=) T L=
wohnhaft in: Familienstand::

[DTo] 44131 11T (=) = U ST Etat CiVil: ..o

hat heute hierorts persdnlich seine (ihre) Existenz und Identitat mit
a prouveé en ce lieu aujourd’hui personnellement son existence et son identité avec

Dokument (Lichtbildausweis) / pers. Unterschrift
le document (document d’identité avec photo) ..................... [ SIGNAtUIE PEIS. ...veviiiiiieee it

nachgewiesen. Leben und Aufenthalt werden hiermit bestétigt.
Par la présente, la vie et larésidence sont certifiées.

Ort, Datum Stempel Unterschrift
Lieu, Date Cachet Signature

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
DECLARATION DE REVENU

Ich erklare wahrheitsgemalf3, dass ich in der Zeit von bis
Je déclare conforme a la vérité que dans la période du .......cccccveeeeeeiiiiiiicccciiiveenen, AU e

I *) nicht erwerbstatig war
je n'ai pas exercé d'activité professionnelle rémunérée

1 *) in einem Dienstverhéltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
j'ai exercé une activité professionnelle avec une
rémunération mensuelle brute d'un MONTANT e .......ocvvviiiiiiiiie e

Dienstgeberbestatigung liegt bei
Le certificat de 'employeur se trouve en annexe

[0 *) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
jai exercé une profession libérale
avec des revenus mensuels d'un MONTANT e .........uevviiiiiiiiie i

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

Je reconnais que les prestations percues en trop a cause de déclarations non conformes a la vérité ou a
cause de la non-déclaration de faits décisifs sont & rembourser.

Ort, Datum Unterschrift
Lieu, Date Signature

*)  Zutreffendes bitte ankreuzen!
Marquez d’une croix la réponse correcte! [X]
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