Pensionsversicherungsanstalt

» ' Landesstelle Wien
Friedrich-Hillegeist-Strafie 1 Telefon: +43 (0)5 03 03
1020 Wien, Osterreich Telefax: +43 (0)5 03 03-28 850
www.pv.at E-Mail: pva-lsw@pv.at

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

Zaswiadczenie o zyciu
Szanowna Pani! Szanowny Panie!

Jezeli mieszka Pan(i) za granicg, mozemy wyptaca¢ Pana/Pani emeryture jedynie wéwczas, gdy raz w roku
przesle Pan(i) aktualne zaswiadczenie o zyciu.

Prosze wypetni¢ zatgczone zaswiadczenie o zyciu zgodnie z prawdg i w catosci, podpisa¢ zaswiadczenie,
uzyskac urzedowe poswiadczenie tego zaswiadczenia oraz przesta¢ oryginat zaswiadczenia pocztg tradycyjng
lub elektroniczna.

Wystarczy odestaé zaswiadczenie o zyciu tylko jeden raz. Wielokrotne wysytanie nie jest konieczne.
Poswiadczenie zaswiadczenia o zyciu moze Pan(i) uzyska¢ w nastepujgcych miejscach: instytucja panstwowa
(np. zaklad ubezpieczen spotecznych, urzad gminy, administracja okregu, policja, sgd). notariusz, austriackie
przedstawicielstwo (np. ambasada, konsulat).

Nie mozemy uznac¢ poswiadczenia wystawionego przez bank, lekarza, apteke lub prywatny osrodek opieki.
Potwierdzenie zameldowania takze nie jest uznawane jako zaswiadczenie o zyciu.

Prosze odesta¢ nam zaswiadczenie o zyciu jak najszybciej, w przeciwnym razie bedziemy zmuszeni do
wstrzymania wyptaty Pana/Pani emerytury. Emerytura przepada po uptywie jednego roku od jej wymagalnosci.
O podjeciu dziatalnosci zarobkowej musi nas Pan(i) poinformowac w ciggu 7 dni. O zmianach sytuacji rodzinnej
i swojego adresu musi nas Pan(i) poinformowac w ciggu 2 tygodni.

Musi Pan(i) zwrdci¢ swiadczenia, ktére zostaty wyptacone z powodu brakujgcych, niekompletnych, nieprawd-
ziwych lub spéznionych informacji.

Z powazaniem
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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LEBENSBESTATIGUNG
ZASWIADCZENIE O ZYCIU

Auszufiillen von der pensionsbeziehenden Person
Wypetnia osoba pobierajaca emeryture

Frau / Herr geboren am

Pani/Pan urodzona/-y dnia

wohnhaft Personenstand

zamieszKatal-y ... stan cywilny ...

Personliche Unterschrift der pensionsbeziehenden Person
Wiasnoreczny podpis osoby pobierajacej emeryture

Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle

Wypetnié przez urzad potwierdzajacy

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

Urzedy, takie jak instytucje ubezpieczen spotecznych, urzgd gminy, administracja okregu, policja, sgd, amba-
sada, konsulat, notariusz.embassy, consulate, notary

Die pensionsbeziehende Person hat heute persénlich vorgesprochen und ihre / seine Existenz und
Identitadt nachgewiesen

Osoba pobierajaca emeryture zgtosita sie dzisiaj osobiscie i potwierdzita swoje istnienie oraz tozsamosc¢
mit Dokument (Identitadtsnachweis mit Foto; zB Reisepass)

dokumentem (dowdd tozsamosci ze zdjeciem, NP. PASZPOIt) ...

Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
Niniejszym potwierdza sie zycie i miejsce pobytu w/w osoby.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
miejsce, data stempel i podpis urzedu potwierdzajacego

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EINKOMMENSVERHALTNISSE
OSWIADCZENIE O DZIALALNOSCI ZAROBKOWEJ | DOCHODACH
Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit von bis
Oswiadczam zgodnie z prawdg, ze w okresie (oo R do

[ 1) nicht erwerbstatig war
nie bytam czynna / nie bytem czynny zawodowo

|:|*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von stand
znaidowatam / znajdowatem sie w stosunku pracy z miesiecznym wynagrodzeniem w wysokosci
............................. brutto.

Dienstgeberbestatigung liegt bei / Zaswiadczenie pracodawcy w zatgczeniu.

|:|*) selbstandig erwerbstatig war, mit Einkinften von monatlich
prowadzitam / prowadzitem dziatalno$¢ gospodarczg na wiasny rachunek z dochodami miesiecznymi w
WYSOKOSCI  .oviviiiiiiiieieeeeeeeeeee

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

Jestem Swiadomy(-a), ze musze zwréci¢ Swiadczenia, ktdre zostaty wyptacone z powodu brakujgcych,
niekompletnych, nieprawdziwych lub sp6znionych informacji.

Ort Datum Unterschrift der pensionsbeziehenden Person
miejsce data podpis osoby pobierajgcej emeryture

*) Zutreffendes bitte ankreuzen / Wiasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w!
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