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Aktenzeichen

Lebensbestétigung
Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wenn Sie im Ausland leben, kénnen wir lhre Pension nur dann auszahlen, wenn Sie einmal jahrlich eine gultige
Lebensbestatigung einsenden.

Bitte flllen Sie die beiliegende Lebensbestatigung wahrheitsgemal und vollstandig aus, unterschreiben Sie
die Lebensbestatigung, lassen Sie die Lebensbestatigung amtlich beglaubigen und senden Sie uns die Lebens-
bestatigung im Original per Post oder per E-Mail zurtick.

Senden Sie die Lebensbestatigung nur einmal zurtick. Mehrfache Ricksendungen sind nicht erforderlich.
Sie kdnnen lhre Lebensbestatigung bei folgenden Stellen beglaubigen lassen: amtliche Dienststelle (z.B. Sozi-
alversicherungstrager, Gemeindeamt, Bezirksverwaltung, Polizei, Gericht), Notar, Osterreichische Vertretungs-
behdrde (z.B. Botschaft, Konsulat).

Eine Beglaubigung von einer Bank, einem Arzt, einer Apotheke oder einem privaten Heim durfen wir nicht an-
erkennen. Eine Meldebestatigung gilt ebenfalls nicht als Lebensbestatigung.

Bitte senden Sie uns die Lebensbestatigung so schnell wie moglich zuriick, sonst missen wir die Auszahlung
Ihrer Pension einstellen. Die Pension verféllt nach Ablauf eines Jahres seit ihrer Falligkeit.

Die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit miissen Sie uns innerhalb von 7 Tagen melden. Anderungen der Famili-
enverhaltnisse und |hrer Adresse mussen Sie innerhalb von 2 Wochen melden.

Sie mussen Leistungen zuriickzahlen, die wegen fehlender, unvollstandiger, falscher oder verspateter Angaben
erbracht werden.

Hochachtungsvoll
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Heknapayus 3a xusom
MHoezoysaxxaema 2ocnoxo! MHozoysaxaemu 2ocrioduHe!

AKo xunBeeTe B Yyx6GuHa, MOXeM Aa usnnawame Balwarta neHcus camo, ako BeAHbX roAMLLIHO M3npalyarte
BanvaHa Aeknapaums 3a X1BOT.

Mons, nonbrHeTe NpunoXeHaTa Aekrnapaums 3a X1MBOT B CbOTBETCTBME C UCTMHATa U MpY NocoYBaHe Ha
BCMYKW [aHHMW, KOUTO Ce M3WUCKBAT, MoANULLETE AeKrnapaumsaTa 3a XM1BOT, HanpaBeTe odumumnanHa 3aBepka Ha
JAeKnapauysaTa 3a XXUBOT U HU n3npaTteTe 06paTHO opuriHana Ha Aeknapaumsita 3a XuBoT Mo rnoLarta unm no
umenn. [loctaTbyHo € Aa usnpaTtuTte obpaTHO AeknapauusaTa 3a XUBOT camo BeaHbX. He e Heobxoanmo
AeknapaumsaTa ga ce usnpatia o6paTHO HAKOMKO MbTy.

MoxeTe Oa HanpaBuTe oduLManHa 3aBepka Ha Aeknapaumsita 3a XUBOoT Npef criegHuTe opraHu: cnyxba 3a
nyebnuyHa agMMHUCTPaUUS (Hanp. coumanHooCUrypuTernHa MHCTUTYLMS,, KMETCTBO, 0brnacTHa ynpasa, Nonuus,
CbaWNULLE), HOTapuyc, aBCTPUNCKN NpeacTaBUTENCTBa (Hanp. NOCONCTBO, KOHCYCTBO).

He npuemame 3aBepka oT GaHka, fiekap, anteka Uim YacTeH couunarneH AoM. YO0CTOBEPEHUETO 3a agpecHa
perucTpaums Cblo He BaXW KaTo Aeknapauns 3a XUBOT.

Monsi, usnpateTe H1 06paTHO AeknapauusaTa 3a XXUBOT Bb3MOXXHO Hal-0bp30, KaTo B MPOTUBEH Criyyali e
GbAeM NpuHydeHV Aa NpekpaTMm uannaiwaHeTo Ha Balwara neHeusi. MeHcusiTa Npectaea aa 6bae gbkuma
cref U3TMYaHe Ha edHa rogMHa OT HacTbMNBAHETO Ha U3UCKYeMoCTTa W.

AKo 3anoyHeTe TpyaoBa AEMHOCT cpeLly 3annallaHe, TpsibBa Aa H1 yBegomuTe B paMkuTe Ha 7 gHu. Mpu
NPOMeHM B CEMENHUTE OTHOLLIeHMs 1 Balwunsa agpec TpsiGea Aa HM yBegoMuTe B paMKUTe Ha 2 ceaMuLm.

LLle TpsbBa oa Bb3cTaHOBUTE cpeacTeara, KouTo ca By Gunu npegoctaBeHy nopaam NUMNCBaLLM, HEMbITHN,
norpeLuHn Unu sabaseHn OaHHW.

C yeaxeHue
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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LEBENSBESTATIGUNG
OEKNAPALIUA 3A XUBOT

Auszufiillen von der pensionsbeziehenden Person
[a ce nonbNHM OT NULETO, NOfly4yaBallo NeHcUsaTa

Frau / Herr geboren am

locnoxa / MocnoamH poadeH(a) Ha

wohnhaft Personenstand

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

Personliche Unterschrift der pensionsbeziehenden Person
Camopb4eH noanuc Ha NULUETo, Nony4vyaBalyo NeHcUusATa

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 pensionsbeziehende Person hat heute persénlich vorgesprochen und ihre / seine Existenz und
Identitadt nachgewiesen
INuueTo, nonyyaBallo NneHcusTa, ce ABU JHEC NMYHO M JOKa3a CBOETO CbLUECTBYBaHE U CAMOMMYHOCT

mit Dokument (Identitadtsnachweis mit Foto; zB Reisepass)
C LOKYMEHT (JOKYMEHT 32 CaMOSTIMYHOCT CbC CHUMKA; HAMP. MACTIOPT) wuvuirirrtteeneneneriseeeeeenanananenanens

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 erwerbstétig war
He CbM ynpaxkHsBan(a) Tpyaosa AeNHOCT

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

[ ] selbstandig erwerbstatig war, mit Einkinften von monatlich
651X CAMOCTOATENHO 33€TO JULE, C MECEYUEH [IOXOLL ... eeeeeeeeeeeeeee e,

Ich weil}, dass ich Leistungen zuriickzahlen muss, die wegen fehlender, unvollstandiger, falscher oder
verspateter Angaben erbracht werden.

HasicHo cbM, 4Ye e TpsibBa Aa Bb3CTaHOBS CPEACTBaTa, KOUMTO ca bunu npefocTaBeHn nopaau nunceaLuy,
HeMbIHW, NOrpeLLHn nnu 3abaBeHn N3BECTHS.

Ort Datum Unterschrift der pensionsbeziehenden Person
MSCTO aara Mognuc Ha nuueTo, Nony4aBaLlo NeHcudaTa

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