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Betreff
Lebensbestétigung (poswiadczenia zamieszkania)

Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wahrend lhres Auslandsaufenthaltes kann die Pension nur dann tiberwiesen 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 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

Szanowna Pani! Szanowny Pan!

Podczas Panstwa pobytu za granicg emerytura moze tylko wowczas zostac przekazana, jesli Panstwo przyslg
nam znajdujgce sie na drugiej stronie tego pisma ,po$wiadczenie zamieszkania”.

Dlatego prosimy Panstwa o potwierdzenie pobytu na odwrotnej stronie przez wiasciwy konsulat austriacki,
przez placéwke urzedowg (urzad) Panstwa miejsca zamieszkania lub przez notariusza i formularz ten
odwrotnie nam odestaé. Bezwarunkowo koniecznym jest, ze Panstwo rowniez zgodnie z prawdq i
kompletnie wypetnia znajdujace sie réwniez na drugiej stronie tego pisma ,,oswiadczenie o zarobkach i
dochodach”.

Jesli kompletnie wypetniony formularz nie nadejdzie do nas w okresie najblizszych 6-ciu tygodni, to
tymczasowo musimy wstrzymaé wyplate emerytura. Ponadto zwracamy na to uwage, ze emerytury, ktére w
okresie roku od ich terminu pfatno$ci nie zostang podjete, przepadaja.

Dalej przypominamy Panstwu o obowigzku, ze nalezy nas informowa¢ w okresie 2-ch tygodni o kazdej zmianie
warunkoéw decydujacych o prawie do kontynuacji $wiadczenia jak rowniez o kazdej zmianie Panstwa miejsca
zamieszkania. Nadptaty, ktére powstaty z naruszeniem obowigzku tego zgtoszenia nalezy zwrdcié.

Z powazaniem:
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Versicherungsnummer (VSNR

~ LEBENSB ESTATIGUNG
POSWIADCZENIE ZAMIESZKANIA

Herr/Frau geboren am:

(= LI A = | TR (U] 0o 4
wohnhaft in: Familienstand:

- 0 0 TR SR stan cywilny: ...

hat heute hierorts persénlich seine (ihre) Existenz und Identitét mit
udowodnit/a dzisiaj tu na miejscu swoje istnienie i tozsamos¢ za pomocg

Dokument (Lichtbildausweis) / pers. Unterschrift
dokumentu (dokument ze zdjeciem) .........ccccceevviiiieiiciennn. / 0s0bisty POAPIS ...ocevviiiieiiiiiie e

nachgewiesen. Leben und Aufenthalt werden hiermit bestétigt.
Niniejszym pobyt zostaje poswiadczony.

Ort, Datum Stempel Unterschrift
Miejscowo$¢, data pieczeé podpis

ERKLARUNG QBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
OSWIADCZENIE O ZAROBKACH | DOCHODACH

Ich erkldre wahrheitsgemal, dass ich in der Zeit von bis
Oswiadczam zgodnie z prawdag, ze ja w okresie 0d ... (o [o T

L1 % nicht erwerbstétig war
nie bytem czynny zarobkowo

I *) in einem Dienstverhéltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
bytem w stosunku stuzbowym z miesiecznym wynagrodzeniem ..........ccccceeeieeeeeeieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeieens

Dienstgeberbestéatigung liegt bei
poswiadczenie stosunku stuzbowego znajduje sie u.

L1 *) selbstéandig erwerbstétig war, mit Einkiinften von monatlich
bytem samodzielnie czynny zarobkowo, z miesiecznymi dochodami ..............coooceciiiii e,

Ich nehme zur Kenntnis, dass Uberbeziige, die durch unwahre Angaben oder Verschweigen mal3geblicher
Tatsachen entstehen, riickzuerstatten sind.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nadpfaty powstajace przez nieprawdziwe dane lub przez przemilczenie
istotnych faktow nalezy zwrocié.

Ort, Datum Unterschrift
Miejscowos$¢, data podpis

*) Zutreffendes bitte ankreuzen
wilasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem ! [X]
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