- ') PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-StraRe 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich

Informationsblatt zum Antrag auf
berufliche MaBnahmen der Rehabilitation / Ubergangsgeld
ODER
Ubergangsgeld bei medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation

Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit gelten sdmtliche Personenbezeichnungen trotz Verwendung der mannlichen
Sprachform gleichermalien fur alle Geschlechter.

Fullen Sie das Antragsformular mdéglichst genau aus. Jede Unvolistiandigkeit lhrer Angaben kann zu
Erhebungen und Riickfragen fiihren und verzogert somit das Feststellungsverfahren.

Alle Dokumente sind im Original, Fotokopie oder beglaubigter Abschrift beizubringen.

Die Vorlage ist nicht erforderlich, wenn die Dokumente bereits in einem friiheren Verfahren vorgelegt wurden.

' GemalB § 110 ASVG werden samtliche Dokumente, Vollmachten, etc. fiir Zwecke der Sozialversi- '
] cherung tiber Verlangen von den zustiandigen Behorden gebiihrenfrei ausgestelit. n

PERSONALDATEN UND EINKOMMEN DER VERSICHERTEN PERSON (Punkte 1 und 7 des Antrages)

Erforderliche Dokumente und Nachweise:

> Geburtsurkunde (nur bei Geburt auRerhalb Osterreichs) > Heiratsurkunde(n)

> Urkunde(n) Uber die eingetragene(en) Partnerschaft(en) > Staatsblrgerschaftsnachweis
> Bestatigung(en) Uber die Hohe des / der Einkommen(s)

VERSICHERUNGSVERLAUF (Punkt 3 des Antrages)

Sofern noch nicht festgestellt, bitte alle in- und auslandischen Beschaftigungszeiten beziehungsweise Versiche-
rungszeiten, Lehrzeiten, Zeiten selbststéandiger Erwerbstatigkeit, der Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug), Zeiten
des Aufenthaltes in einer Kranken- oder Kuranstalt, des Urlaubes gegen Entfall des Arbeitsentgeltes aus Anlass der
Mutterschaft (Karenzurlaub), des Bezuges von Krankengeld, Wochengeld, Rehabilitationsgeld oder Ubergangsgeld
ab Vollendung des 14. Lebensjahres in der richtigen zeitlichen Reihenfolge liickenlos anfuhren.

Der Beruf ist nicht allgemein mit ,Arbeiter” oder ,Angestellter” anzugeben, sondern genauer zu bezeichnen,

zB Schlosser, Baubhilfsarbeiter, landwirtschaftlicher Hilfsarbeiter, Mithilfe in der (dem) elterlichen Landwirtschaft /
Gewerbebetrieb, Technischer Zeichner, Buchhalter, Verkaufer, Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger.

Sollten Sie keine Nachweise fur die von Ihnen angefuihrten Beschaftigungszeiten besitzen, ersuchen wir, keinesfalls
von sich aus beim jeweiligen Krankenversicherungstrager oder beim Dachverband der Sozialversicherungstrager
diesbezlgliche Erhebungen einzuleiten. Erhebungen Uber Beschaftigungszeiten werden ausnahmslos vom zu-
standigen Pensionsversicherungstrager durchgefiihrt.
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Beispiel:

1.6.1968 30.9.1969 Mithilfe im elterl. Gewerbebetrieb | Adam, Neulengbach, Wasserweg 1
1.10.1969 30.6.1970 Prasenzdienst

1.7.1970 31.12.1973 | Stahlbauschlosserlehrling Fa. Bosch, Wien 11, Simm. Haupstraf3e 13
1.1.1974 31.7.1996 Stahlbauschlosser Fa. Bosch, Wien 11, Simm. Haupstrafte 13
1.8.1996 laufend Werkmeister Fa. KMB Metallbau, Wien 21, Schererstr. 16

Erforderliche Dokumente und Nachweise:

Schulzeit > Schulzeugnisse ab dem 15. Lebensjahr
Studium > Studienbucher, Promotionsurkunde
Lehrzeit > Lehrvertrag, Lehrzeugnis, Gesellenbrief etc.
Zivildienst > Nachweis Uber Zivildienst

ANGABEN UBER DIE ANGEHORIGEN (Punkt 9 des Antrages)

Fir Ehepartner / eingetragene Partner sowie ,sonstige”“ Angehdrige ist bei Erfillung bestimmter Voraussetzungen
eine Erhohung des Ubergangsgeldes méglich.

Als ,sonstige“ Angehorige kommen in Betracht: Eltern, Wahl-, Stief- und Pflegeeltern, Kinder, Wahl-, Stief- und
Pflegekinder, Enkel, Geschwister oder nicht verwandte Personen der versicherten Person, die seit mindestens zehn
Monaten mit der versicherten Person in Hausgemeinschaft leben und unentgeltlich den Haushalt fihren.

Zusétzlich gebuhrt eine Erhohung fir Kinder, Wahl-, Stief- und Pflegekinder, Enkel bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres. Uber die Vollendung des 18. Lebensjahr hinaus ist als Kind anzusehen, wer sich in Schul- oder Be-
rufsausbildung befindet, nach dem Freiwilligengesetz an einem freiwilligen Sozialjahr teilnimmt, erwerbslos ist oder
infolge Krankheit oder Gebrechen erwerbsunfahig ist.

Erforderliche Dokumente und Nachweise:
> Geburtsurkunde(n) > Lehrvertrag / Lehrvertrage

> Schulbesuchsbestatigung(en)

DATENSCHUTZ

Samtliche Sie betreffende Informationen werden von uns unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen
vertraulich behandelt.

Ubermittiungen von Daten an andere Stellen erfolgen nur, soweit dies zur Wahrnehmung der gesetzlich (ibertragenen
Aufgaben fur uns selbst oder fur eine uns um Verwaltungshilfe ersuchende Stelle (Sozialversicherungstrager, Gericht,
Verwaltungsbehodrde) eine wesentliche Voraussetzung bildet.




ANTRAGSTELLUNG

Das Antragsformblatt kann bei allen Landesstellen der Pensionsversicherungsanstalt oder bei einem unserer Sprech-
tage, aber auch bei anderen Sozialversicherungstragern (zB Osterreichische Gesundheitskasse) und Behdrden der
allgemeinen staatlichen Verwaltung (zB Magistrat, Bezirkshauptmannschaft) abgegeben werden.

Ein bei einer Gemeinde gestellter Antrag gilt mit dem Tag der Einbringung bei dieser als gestellt, wenn der Antrag
binnen zwei Monaten bei einem Versicherungstrager einlangt.

Sie kdnnen den Antrag
> online oder per E-Mail digital signiert,
> per E-Mail (ohne digitale Signatur) oder
> per Telefax

einbringen.

Wenn Sie den Antrag per E-Mail oder Telefax Ubersenden, muss das Antragsformular unterschrieben sein. Es durfen
unsererseits keine Zweifel an der Echtheit der Unterschrift bzw. der Identitdt des Antragstellers bestehen.

Bitte Ubermitteln Sie Ihren Antrag an die in lhrem Bundesland eingerichtete Landesstelle der Pensionsversiche-
rungsanstalt:

Landesstelle Wien Landesstelle Karnten
Friedrich-Hillegeist-Strale 1, 1021 Wien Sidbahngiirtel 10, 9021 Klagenfurt am Woérthersee
pva-lsw@pv.at pva-lsk@pv.at

Fax: 05 03 03-288 50 Fax: 05 03 03-358 50

Landesstelle Niederdsterreich Landesstelle Salzburg

Kremser Landstralle 5, 3100 St. Polten Schallmooser HauptstralRe 11, 5021 Salzburg
pva-lsn@pv.at pva-lss@pv.at

Fax: 05 03 03-328 50 Fax: 05 03 03-378 50

Landesstelle Burgenland Landesstelle Tirol

Odenburger StraRe 8, 7001 Eisenstadt Ing.-Etzel-Strale 13, 6020 Innsbruck
pva-lsb@pv.at pva-Ist@pv.at

Fax: 05 03 03-338 50 Fax: 05 03 03-388 50

Landesstelle Oberosterreich Landesstelle Vorarlberg

Terminal Tower, Bahnhofplatz 8, 4021 Linz Zollgasse 6, 6850 Dornbirn

pva-lso@pv.at pva-lsv@pv.at

Fax: 05 03 03-368 50 Fax: 05 03 03-398 50

Landesstelle Steiermark
Eggenberger Stralke 3, 8021 Graz

pva-lsg@pv.at
Fax: 05 03 03-348 50

Fir Rickfragen stehen wir lhnen gerne unter der Rufnummer
05 03 03 zur Verflugung.





