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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 zurick, 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

éMbO 6&/&3 6amag, gaxg’&nax_m,oaopxoanonm
pXaM Xamazmau! Spx3m HOEH!
XapaB Ta ragaag yncag ambgapgar 6on 6ua TaHbl TOSTF3BPUIAT 36BXEH XXUNA, HAM yaaa XyY4uH Terengep ambz
Oyur 6atanraaxyynax TOAOPXOWSONT MPYYIIC3H TOXMONAOMN OfroX OONOMXKTOMN.

XaecapeacaH amb0 bylic bamanzaaxyyrnax mooopxolnonmaie YHIH 368, bypaH bearex, 2apbiH yCa233 3ypPX,
baH écoop bamarnezaaxyynaH, y2 modopxolnonmsaiH 3x xysutie 6udaHd wyydaHzaap 3¢83/1 Uaxum
wyyOaHeaap byuyaaH U2a3H3 vy.

Ambg Oynr 6atanraaxyynax TogOpPXONNONTLIN 36BXeH HAr yaaa byuaaH nnrasHa yy. ONoH ygaa gaBTaH Urasx
Waapgnararymn.

Ta ambg Oyir 6aTanraaxyynax TOO4OPXOMONTOO Aapaax ra3pyyaaap 6atanraaxyymk 60MHO: apx 6yxun
TepuiH Gavryynnara, Tyxanndan HUNrMUIH gaatranbiH 6anryynnara, OpoH HyTrMMH 3axupraa, gyypruiH
3axupraa, uargaarvnH banryynnara, Wwyyx; Hotapuat; ABCTPUIH TeneenerdyuiH rasap, tyxaunban An4ymH
cangbiH siam, KoHcynbIH rasap.

BaHk, aM4, SMUINH CaH 3CB3aN XyBUMH aCpaMXUINH ra3pblH BaTanraaxyynanTbir Oua XynasH 3eBLUOepex
B6onomxryn. OpLUWH cyyraa raspbiH OYpTranuinH TOOOPXONNONT MeH ambf, Oyir 6aTanraaxyyrnax To4opXonnonToa
TOOLIOFOOXIYM.

Ambg 6ynr 6atanraaxyynax To4opXxonnonTbir 6uasHa ane 6onox xypaaH OyuaaH unrasHa yy. 3¢ 6ereec 6ug
TaHbl TATF3BPUINH ONFONTLIT 30rCO0X LWaapanaratan 60onHo. TaTraBpuiiH TyxanH Tenbepuinr aBax apx Hb TeNex
xyralaa 60rcoH egpeec XOMLL HAr Ui eHrepmert, ayycrasap 60sHo.

XeJenmep spxarmK 3XarcaH Toxmonaong Ta 9H3 Tyxaw 7 XOHOTMNH JoTop 6uasHa Maparasx écton. Map 6ynuiiH
Gangan 60noH XasirMinH eepuYnNenTUiir 2 4000 XOHOTMNH AOTOP M3A3raax ECTOM.

Magaanan npyynaaryi, 6ypaH 6yc, 6ypyy acBan xyralaa XoLpooX NPYYIICIH M3A33SUUIAH yrIMaac ONroracoH
Tenbepwuir Ta OyLaaH Tenex yyparTan.

XyHO3me3CcaH
PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT
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. LEBENSBESTATIGUNG .
AMb[ BYUI' BATANTAAXYYNAX TOOOPXOUNONT

Auszufiillen von der pensionsbeziehenden Person
TaTtraBap aBary 6erneHe

Frau / Herr geboren am

Xartartan / HoéH TOPCOH OrHOO

wohnhaft ... . Personenstand ................................
OPLUVH cyyraa xasr rop 6ynunH 6angan

Personliche Unterschrift der pensionsbeziehenden Person
TaTroBop aBarymmH eepuiiH rapbiH ycar

Auszufiillen von der beglaubigenden Stelle

Baranraaxyynax apx 0yxui 6avryynnara 6erneHe

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

Opx Byxu TepunH Gavryynnara, Tyxannéan HUArMUINH gaatransiH 6arnryynnara, OpoH HyTIMNH 3axmpraa,
OYYPrvviH 3axvpraa, uargaarniH 6aviryynnara, wyyx, Ony4mH cangpiH sam, KoHCynbIH ra3ap, Hotapvat

Die pensionsbeziehende Person hat heute personlich vorgesprochen und ihre / seine Existenz und
Identitat nachgewiesen
TaTraBap aBardy eHeegep GMeUNaH XypanuaH Upx, ambg, Oyriraa 60noH eepuiiree MeH 60NOXbIF HOTOMCOH.

mit Dokument (Identitdtsnachweis mit Foto; zB Reisepass)
BapuMmT 6uuur: aypar 6yxun bvennH 6avuaanTtblH 6apuMT Guuur, Tyxannban ragaag nacnopt

Leben und Aufenthalt werden hiermit bestatigt.
Ambp 6y 6erees opLvH cyyx Banraar yyrasap 6atanraaxyynx banHa.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift von der beglaubigenden Stelle
[a3ap, OrHoo Baranraaxyynax apx 6yxun 6awnryynnarbiH Tamra 6a rapbiH ycar

ERKLARUNG UBER DIE ERWERBS- UND EIN[(OMMENSVEBHALTNISSE
XeaeJIMeP SPXIIANT BOJIOH OPIOIbIH BANONBbIH TYXAN M3OYYN3I

Ich erklare wahrheitsgemaR, dass ich in der Zeit 1] o I DiS oo
Bu yHaH 3eBe6p Magyyk banHa: enpeec eep XypTarnx
XyrauaaHg

[T nicht erwerbstatig war
Xedernvep apxnasryn

|:|*) in einem Dienstverhaltnis mit einem monatlichen Bruttoentgelt von ... stand
CapblH HUAT LannH Xenc Hb ... banx xegenmepunH xapunuaaHg 6avcaH

Dienstgeberbestatigung liegt bei /
AXXMN onroryninH ToOOPXOMNONTLIN XaBcapracaH

|:|*) selbstandig erwerbstatig war, mit Einklinften von monatlich ...
XyBHapaa XxeaenMep SPXAIMK, CAPBIH ......uiur ittt et opnoroton 6arncaH

Ich weil3, dass ich Leistungen zuriickzahlen muss, die wegen fehlender, unvollstandiger, falscher oder
verspateter Angaben erbracht werden.

Mapaaanan upyynaaryin, 6ypaH 6yc, 6ypyy acBan xyrauaa XoupooX PYYNC3H M3A33MNMWINH yNiMaac OnroracoH
Tenbepwir 6u ByuaaH Tenex yypartanras magax banHa.

Ort Datum Unterschrift der pensionsbeziehenden Person
lasap OrHoo TaTraBap aBar4miH rapblH ycar

*) Zutreffendes bitte ankreuzen / Toxmpoxbir TAMA3MMaHA yy =!
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