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Aktenzeichen

Lebensbestétigung
Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wéhrend Ihres Auslandsaufenthaltes kbnnen wir die Pension nur dann anweisen, wenn Sie einmal jéhrlich eine
gliltige Lebensbestétigung einsenden. Dafiir verwenden Sie bitte die Riickseite dieses Schreibens. Bitte schicken
Sie das Schreiben ausgefiillt, persénlich unterschrieben, amtlich beglaubigt, entweder im Original per
Post ODER per E-Mail in einfacher Ausfertigung an uns zurtick.

Zur Vermeidung von zusétzlichem Aufwand ersuchen wir die Lebensbestétigung nur einmal zu retournieren
und somit von Mehrfachsendungen (per Post und E-Mail) abzusehen.

Folgende Stellen beglaubigen Ihre Unterschrift auf der Lebensbestatigung:

amtliche Dienststelle (zB Sozialversicherungstrédger, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht), Notar,
Osterreichische Vertretungsbehérde (zB Botschaft, Konsulat).

Eine Beglaubigung durch Bank, Arzt, Apotheke oder private Heime diirfen wir nicht anerkennen. Eine Melde-
bestétigung qilt nicht als Lebensbestétigung.

Wenn das vollsténdig ausgefiillte Formular nicht unverziiglich bei uns einlangt, kbnnen wir die Pension nicht
auszahlen. Dariiber hinaus machen wir darauf aufmerksam, dass die Pensionen, die innerhalb eines Jahres
seit ihrer Félligkeit nicht behoben werden, verfallen.

Sie sind verpflichtet, die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit binnen sieben Tagen zu melden. Ebenso miissen
Sie jede Anderung der Familienverhéltnisse und der Adresse binnen zwei Wochen bekannt geben. Wenn eine
Leistung aufgrund fehlender, unvollstdndiger oder unrichtiger Angaben zuerkannt bzw. weiterhin ausgezahlt
wird, miissen Sie diese zuriickzahlen.

Hochachtungsvoll
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

lMomepda o YuH-eHUYU xueoma
lNMowmosaHa 2ocrioho! MNowmosaHu 2ocroduHe!

3a speme Bawez bopaska y uHocmpaHcmay, rneH3ujy moxemo Oa Bam ucrnnamumo caMo ako Ham jeOHOM
eo0uwre nowarbeme gaxehy nomepdy o0 YuHeHUYU Xusoma. Y my cepxy Kopucmume ronefuHy ogoe
donuca. Monumo Bac da Ham epamume 08aj opu2UHa/IHU npuMepak nornyHeHoa, JIUYHO nomimnucaHoe,
cnyx6eHo oeepeHoz2 doruca, Ha adpecy HagedeHy y 3aanaesby 0802 fucMma.

Baw nomnuc Ha nomepdu o YureHuUyu xueoma moey da osepe crnedehe cryxbe/ycmaHose:

aycmpujcko uHocmpaHo ripedcmasHuwmeo (Hrp. ambacada, KoH3ynam), osnawheHa cnyxba (Hrp. Hocunay
couyujanHoe ocuzyparsa, OrwmuHcKa criyxba, OKpyxxHa yrnpaea, nonuyuja, cyd), jasHu 6enexHuK.

He cmemo da npusHamo osepy 00 cmpaHe baHKe, niekapa, arnomeke usu rnpusamdux domoea 3a cmapa u
HemohHa nuya. Nomepda o npujasu npebusanuwma/boapsuwima He cMampa ce MomepoOOM O HUH-eHUUU
xueoma.

AKO KOMMIemHo rnonyHkeH obpasay He dobujemo 6e3 oOnazar-a, He MOXXeMo 0a ucriiamumo rneH3ujy. Ocum
moea, ckpehemo Bam naxry 0a mpajHo 2ybume neH3uje Koje He noduasHeme y poKy 00 200uHy GaHa 00
Huxoeoe docrnieha.

ObasesHuU cme da HaMm y poky 00 cedam daHa rpujasume omroYur-arbe rnpuspedHe denamHocmu. Vicmo
mako Mopame y poKy 00 0ee Hedesbe Oa rpujasume ceaky MPOMeEHY Mopoou4YHo2 cmamyca u adpece. AKo ce
npaso Ha neH3ujy npusHa Ha ocHogy Hedocmajyhux, HernommnyHUX Unu HemadyHux nodamaka, 00H. ako ce
Hacmasu ucriiama nex3suje, nperniaheHe usHoce Mopame 0a epamume.

C nowmoesar-em
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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LEBENSBESTATIGUNG
noTBPOA O YAHLEHULIUA XKUBOTA

Auszufiillen von der Pensionsbezieherin / dem Pensionsbezieher
NMonywaBa kopucHuLa / KOPUCHUK NEH3Mje

Frau / Herr geboren am

lNocnoha/rocnoguH poheH (a) aaHa

wohnhaft Personenstand

=Y oY oz T OpPaYHO CTAME ...vvvveiieieieieeaa,

Personliche Unterschrift Pensionsbezieher / Pensionsbezieherin
CBojepyyHM NOTNNC KOPUCHUKA/KOPUCHULE NEH3nje

Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle

MonywaBa cnyxba 3a oBepy

Amtliche Dienststellen (z.B. Sozialversicherungstrager, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht),
Botschaft, Konsulat, Notar

OsnawheHe cnyx6e (HnNp. HocKaw, CoLMjanHOr Ocurypatsa, OfLTMHCKA Cry>xba, OKpy>KHa crny>xba, monuuuja,
cya), ambacaga, KoH3ynar, 6enexHuk

Die Pensionsbezieherin / der Pensionsbezieher hat heute persdnlich vorgesprochen und ihre / seine
Existenz und Identitdt nachgewiesen

KopucHuk/ua neH3uje obpaTtno/na ce NMYHO 1 Jokasao/na cBoje NoCTojake U MAEHTUTET

mit Dokument (Lichtbildausweis)

OOKYMEHTOM (JINHHOM MCTIPBOM) ... e.enenenitat ettt et e e e et e e e et e e e e et e e e ettt e et e e e et e e e e e e aaens

Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
OBuM ce noTBphyje YMtennua xmnBota 1 bopaeka.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
MecTo, gatym Meyvat u noTnuc cnyxb6e 3a oBepy

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
M3UJABA O CTATYCY NPUBPEBUBAILA U TTPUXOOA

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
OprosopHO unsjaerbyjem ga y nepuogy Ol cooiiieeerrnieeeee e e e e e 2 Lo T

|:|*) nicht erwerbstatig war
Hucam npuspenueao/na

|:|*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
Ouro/6una cam y pagHOM OLHOCY Ca MECEYHOM BPYTO MMATOM O  ..evvvveviuvriereeiiiiieeeesannanenns
Dienstgeberbestatigung liegt bei / noTBpaa nocnogaBua npunoxeHa

|:|*) selbstandig erwerbstéatig war, mit Einkiinften von monatlich
camocTarnHo cam npuspehusao/na, ca MeECEYHUM NPUXOAUMA Y UBHOCY OF ...

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

Mpumam Ha 3Hake fja MopaM BpaTUTU M3HOCE Kojy ce npenare 360r HEUCTUHUTUX NogaTtaka v NnopenyTkMBakal
MepOoAaBHMX YMH-EHMLA.

Ort Datum Unterschrift Pensionsbezieherin / Pensionsbezieher
MecTo Oatym MoTnuc KopncHuue / KOPUCHUKA NeH3uje

*) Zutreffendes bitte ankreuzen / opgrosapajyhe obenexwutu ca =!
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