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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 refournieren
und somit von Mehrfachsendungen (per Post und E-Mail) abzusehen.

Folgende Stellen beglaubigen Ihre Unterschrift auf der Lebensbestatigung:

amtliche Dienststelle (zB Sozialversicherungstrager, 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 gilt nicht als Lebensbestétigung.

Wenn das vollsténdig ausgefiillte Formular nicht unverziglich 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 missen
Sie jede Anderung der Familienverhéltnisse und der Adresse binnen zwei Wochen bekannt geben. Wenn eine
Leistung aufgrund fehlender, unvollstandiger oder unrichtiger Angaben zuerkannt bzw. weiterhin ausgezahlt
wird, miissen Sie diese zuriickzahlen.

Hochachtungsvoll
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Hexnapayus 3a xusom
MHoeoyeaxaema 2ocrioxo! MHozoysaxaemu eocrioduHe!

o epeme Ha Bawusi npecmod 8 Yyx6uHa HUe Moxem Oa pasrnopedum usniawjaHe Ha Bawama neHcusi camo,
ako Bue sedHbx e00uwHO HU usnpawame sanudHa Oeknapauyus 3a xusom. Morns 3a uyenma Oa u3nonssame
3adHama cmpaHa Ha mosa nucmo. Mornst usripameme HU 06pamHo MUCMOMO MOMbJIHEHO, MOONUCaHO JIUYHO,
CJly>ke6HO 3asepeHo, Uslu 8 opuz2uHas no nowama V1 no umeln 6 eQUH eK3eMnssip.

3a usbsiesaHe Ha OonbIHUMENHU pa3xodu HUe u3ucKeame usrnpaujaHe Ha Oeknapayusima 3a Xusom camo 8
e0UH eK3emnsisip U nopadu mosa ce omkasgame Om MHO20KpamHume uanpawaHus (Mo nowama u umedsn).
CnedHume y4pexdeHusi we 3asepsim Bawusi nodnuc ebpxy deknapayusima 3a Xueom:

oghuyuarneH opeaH (Harnp. coyuanHoocuaypumernHa UHcmumyuyusi, obwuHcka cnyxba, obnacmHa
adMuHUcmpauusi, nonuyus, cb0), Homapuyc, npedcmasumernHa ascmputicka UHemumyuyusi (Harnp. Mocosicmeo,
KOHCY/ICmeo).

3asepku om 6aHKa, nekap, anmeka unu YyacmHu 0oMoee He ce rnpusHasam. YdocmosepeHuemo 3a adpecHa
peaucmpauyusi He ce cquma 3a deknapayusi 3a Xugom.

AKO NombriHeHUsIM U3ysifio hopMysisip He nocmbhu fpu Hac HesabasHo, HMa 0a Moxxem Oa usnnawame
neHcusima Bu. Obpbwame Bu cbWo maka 8HUMaHUeE, Ye eHCUU, KoUmo He ca NombpCeHU 8 paMKume Ha
e0Ha 200uHa om mexHus nadex, ce eybssm rno dagHocm.

lpu 3ano4ysaHe Ha mpydoesa OeliHocm Bue cme dnbxeH da HU yeedomume 6 cpok om cedem OHU. CbU0 maka
mpsibea 0a HU ysedoMsieame 3a 8csika POMsiIHa Ha cemeliHomo Bu nonoxeHue u Ha adpeca Bu 8 cpok om
0se cedmuyu. Ako Bu 6b0am npusHamu, pecriekmugHo rnpodsimxkam 0a Bu ce usnnawam cymu nopadu
Jsiuriceawju, Hemb/IHU Ulu HeeepHu OaHHU, Bue mpsibea da eb3cmaHogume mesu cymu.

C yesaxeHue
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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LEBENSBESTATIGUNG
OEKNAPALIUA 3A XUBOT

Auszufiillen von der Pensionsbezieherin / dem Pensionsbezieher
MonbnBa ce oT nony4yaTens Ha NeHcusTa

Frau / Herr geboren am

locnoxa / MocnoamH poadeH(a) Ha

wohnhaft Personenstand

MECTOKUTEITCTBO . .. et eteteeeeenenenateteteeeete s eeaeeese e e enatananaeaeaenenns rPaXAaHCKO CbCTOSHUE. ................

Personliche Unterschrift Pensionsbezieher / Pensionsbezieherin
IlnyeH nognuc Ha nonyyaTens Ha NeHcusTa

Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle

[a ce nonbnHM OT 3aBepsiBaLLus opraH

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

Odmumantn NHCTUTYLUUK (Hamp. cryba 3a coumanHo ocurypsiBaHe, obLimMHcKka cnyxba, obnactHa
agMVHUCTPaUMs, MONNLNS, CbA), MOCONCTBO, KOHCYIICTBO, HOTaApMycC

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

Mony4yaTenaT Ha NeHCUsATa Ce sIBU OHEC JIMYHO M YAOCTOBEPU CbLLECTBYBAHETO CU U CBOSITA CAMOJTUYHOCT
mit Dokument (Lichtbildausweis)

CbC CNEOHNST JOKYMEHT (FIAUHA KAPTA) «ueutrirarereeeneneneeee e e e eaea et es e e e e s e e e e aaeaea e e e e e e e e ananeneannens

Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
C HacToALWOTO Ce NOTBbpXAaBa XMBOTHT U MecTonpebnsaBaHETO Ha NNLETO.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
MACTO, Aata neyart n noanuc Ha 3aBepsABalind opraH

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
OEKNAPALIA 3A OXoaOu v TPryaoBU NPABOOTHOLLEHUA

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
C HacTosILLOTO Aeknapupam, Ye 3a BpeMeTo (o] TR (o R

*) nicht erwerbstatig war
He CbM ynpaxHsiBasn(a) TpyaoBa AeAHOCT

*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
65X B TPyAOBO NPaBOOTHOLUEHNE C OPYTHO MECEYHO Bb3HArPAKAEHME OT .eovcveeeeiiieeiiee e
Dienstgeberbestatigung liegt bei / MNpunaram yooctosepeHue ot pabotogarens

*) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkiinften von monatlich
051X CaAMOCTOATEINHO 33ETO JTULE, C MECEYEH JOXOL, +.euvuerarraneenenenenetanasesaeaeaeananananaeaearrnenens

Ich nehme zur Kenntnis, dass Uberbeziige, die durch unwahre Angaben oder Verschweigen maRgeblicher
Tatsachen entstehen, riickzuerstatten sind.
YBegoMeH(a) cbM, Ye HagnnaTteHn cymu, Nofy4eHn Bb3 OCHOBA Ha HEBEPHU AaHHW UK NpeMbvyaBaHe Ha
BaXkHu dhakTu, cnefsa Aa ce Bb3CTaHOBAT.

Ort Datum Unterschrift Pensionsbezieherin / Pensionsbezieher
MSCTO jaTa noanuc Ha nomnyyartens Ha neHcusTa

*) Zutreffendes bitte ankreuzen / OT6enexeTe BAPHOTO C KPpbCT =!
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