1060 Wien, Linke Wienzeile 48-52, Tel.: 050 2350-0%, Basa: (880) 2350-0%, www.vaeb.at

AKTENZEICHEN
PVl g

Herrn/Frau

Versicherungsanstalt
fiir Eisenbahnen und Bergbau

Eingangsstempel

FRAGEBOGEN AUSGLEICHSZULAGE

Sehr geehrte Frau!  Sehr geehrter Herr!

Um feststellen zu kénnen, ob zur Pension eine Ausgleichszulage geblhrt, ersuchen wir Sie,
die folgenden Fragen wahrheitsgemaf zu beantworten und uns den Fragebogen (Seite 1 bis 4)
unterfertigt mit den entsprechenden Unterlagen ehestens wieder zurtick zu senden.

Die Fragen betreffen den Zeitraumab  ..................... und es sind sowohl inldndische als
auch ausléandische Einkinfte mit allen Anderungen anzugeben.

Wir weisen darauf hin, dass jede Unvollstédndigkeit Ihrer Angaben zu Verzégerungen und

Ruckfragen fuhrt.

Versicherungsanstalt
fiir Eisenbahnen und Bergbau

Zutreffendes bitte ankreuzen

Personenstand: Bitte auswahlen

seit:

Haben Sie Kinder zu erhalten?
Erwerbsunféhigkeit)

Name und Adresse des Kindes

IS a0 o oY ) 1= a1 1 = 0] o
(Anschrift)

Familien- oder Nachname und Vorname des Ehepartners (der Ehepartnerin)/des eingetragenen Partners
(der eingetragenen Partnerin) - anzugeben auch bei geschiedener Ehe/aufgeldster eingetr. Partnerschaft - sowie
Versicherungsnummer (wenn nicht bekannt, das Geburtsdatum):

Versicherungsnummer / geboren: ...........cocoiiiiiiiiiiiiiiii

Besteht gemeinsamer Haushalt mit dem Ehepartner (der Ehepartnerin)/
dem eingetragenen Partner (der einegtragenen Partnerin)?

(Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres; darlber hinaus nur bei Schul- oder Berufsausbildung oder bei

Versicherungsnummer / Geburtsdatum

] ja [ ] nein
U] ja L] nein

Art und H6he des mtl. Nettoeinkommens des
Kindes (auch Alimentationszahlungen)

EUR

EUR

EUR

EUR
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Art der Einklinfte

Eigene Einkunfte

Einklnfte des Ehepartners/
der Ehepartnerin/

des eingetragenen Partners/

der eingetragenen Partnerin

Pensions-/ Rentenanspriiche

von einem anderen
Versicherungstréger:

[Jja [nein

] Pensionsversicherungstrager
(Sozialversicherungstrager)

L] Unfallversicherungstrager

] auslandischer Versicherungstrager
Anzahl der Bezuge pro Jahr:

Wurde eine derartige Leistung
abgefertigt?

Trager/Anstalt: .......cc.ooooiiiiiiiiinn, Trager/Anstalt: ............cooooiiinnn.
Aktenzeichen: ............cooiiiil Aktenzeichen: ............c.oool
mtl. brutto EUR ........................... mtl. brutto EUR ........................
mtl. netto EUR ..., mtl. netto EUR ...,
Trager/Anstalt: ..........coooiiiiiiiiinn.
Aktenzeichen: ............coooieil
mtl. brutto EUR ............................
mtl. netto EUR ...

[Inein [Jja,am .cccccccceeeeeeennn.. [Jnein [ja,am ..ccevvvvvvinnnnnnns

Ruhe-/ Versorgungsgenuss:
aus einem Beamtenverhaltnis

Ehemaliger Dienstgeber bzw.
auszahlende Stelle:

Ehemaliger Dienstgeber bzw.
auszahlende Stelle:

U] Kriegsopferversorgungsgesetz
[] Opferfursorgegesetz
] Heeresversorgungsgesetz

[] keine solche Leistung

Wurde eine derartige Leistung
abgefertigt?

L] Firmenpension Aktenzeichen: ..........cccoooiiiiiinll. Aktenzeichen: ...l
L] Dienstgeberzuschuss mil. brutto EUR ............................ mtl. brutto EUR ...l
[] keine solche Leistung mtl. netto EUR ..., mtl. netto EUR ...,
Wurde ein solcher Bezug abgefertigt? [Inein [Jja,am ....cooeeiiiiiiii, [Inein [lja,am ...l
Renten nach dem Art der Rente: Art der Rente:

Sonstige Leistungen wie:
[] Krankengeld
[] Wochengeld
[] Tag- oder Familiengeld
[] Arbeitslosengeld
[ ] Notstandshilfe
[] Sonderunterstiitzung
[ ] Pensionsvorschuss
[] keine solche Leistung

tgl EUR .o,
Ml EUR .o

tgl EUR .o,
Ml EUR .o

Bitte jedenfalls Nachweise liber lIhre Einkiinfte beilegen.




Art der Einklinfte

Eigene Einkunfte

Einklnfte des Ehepartners/
der Ehepartnerin/

des eingetragenen Partners/

der eingetragenen Partnerin

Unselbststindige Erwerbstatigkeit:

[Jja [nein
Aufnahme der Erwerbstétigkeit
Beruf
Lohn / Gehalt
brutto
davon gesetzliche Abzlige

(Sozialversicherungsbeitrége,
Lohnsteuer, etc.)

verbleiben netto

Sachbeziige anstelle des Lohnes bzw.
zuséatzlich zum Lohn / Gehalt

Art und Ausmafy

ab/seit: ..o

|:| wochentlich |:| monatlich

|:| wochentlich |:| monatlich
[] jahrlich

ab/seit: ..o

|:| wochentlich |:| monatlich

|:| wochentlich |:| monatlich
[] jahrlich

Bitte Einkommensnachweis beilegen.

Selbststandige Erwerbstatigkeit: Art / Funktion ..o Art / Funktion .......coooiiiiiiii
[Jja [nein Standort ..o Standort .....o.oviii
Geschatzte Einkunfte im laufenden mtl. EUR ... mtl. EUR ...
Kalenderjahr
Bitte den letzten Steuerbescheid zur Einsichtnahme vorlegen.
Land-(forst)wirtschftliche
Eigentums- und Besitzverhiltnisse:
Eigengrund: Aktenzeichen: ...l Aktenzeichen: ...l
selbst bewirtschaftet Einheitswert: ... Einheitswert: ...l
(] ja [ nein Anteil: ... Anteil: ..o
Aktenzeichen: ..........ccccoeviiiinnnn. Aktenzeichen: ...........cccoiiiinnn.
verpachtet Einheitswert: ..................l Einheitswert: .....................
] ja [ nein ANteil: .. ANEIL e
Aktenzeichen: ...l Aktenzeichen: ...l
Ubergeben, verschenkt, verkauft Einheitswert: ... Einheitswert: ...
[]ja [l nein Anteil: ... Anteil: ...
Aktenzeichen: ............ccool Aktenzeichen: ...l
gepachteter, zugepachteter Grund Einheitswert: ...l Einheitswert: .....................
[]ja [ nein Anteil: ... Anteil: ...

Sonstiges:

Bitte Einheitswertbescheid(e) und Vertréage beilegen.




Einklnfte des Ehepartners/
der Ehepartnerin/

Art der Einkulnfte Eigene Einkunfte .
des eingetragenen Partners/
der eingetragenen Partnerin
Sonstige Einkiinfte: auszahlende Stelle mtl. EUR auszahlende Stelle mtl. EUR
[]ja [ nein

[] Abfindung (anstelle laufender
Zahlungen geleistete Betrage)

Alimente, Unterhaltsvorschiisse
Ehrengaben

Kapitalertrage, (Sparbuchzinsen etc.)
Leibrente

private Rentenzahlungen

Deputate (Lebensmittel, Kohle etc.)

Oooodgg

Taschengeld

[ ] Vermietung bzw. Verpachtung
(nicht aus Land-/Forstwirtschaft)

[ ] Wohnrecht
[] Weitere Einkiinfte

Bitte Vertrage bzw. Bestdtigungen beilegen.

Unterhaltsanspriiche gegen den geschiedenen Eheparter (die geschiedene Ehepartnerin)/ L] ja L] nein
Partner (die Partnerin) nach Auflésung der eingetragenen Partnerschaft?
Familien- oder Nachname und Vorname sowie Adresse Art und Héhe des mtl. Nettoeinkommens
|EUR
Werden vom geschiedenen Ehepartner (von der geschiedenen Ehepartnerin)/Partner (] ja [ ] nein

(von der Partnerin) nach Auflésung der eingetragenen Partnerschaft noch andere Angehdérige erhalten?

Familien- oder Nachname und Vorname Verwandtschaftsver- Art und Héhe des mtl. Nettoeinkommens
sowie Adresse(n) der/des Angehdrigen héltnis/Geburtsdatum )
EUR
EUR
Unterhaltszahlung: [ ] in der vertraglich vereinbarten Hshe [ ] weniger [ ] keine netto EUR
Gemeinsamer Haushalt mit den Eltern (GroReltern): ] ja [ ] nein
Familien- oder Nachname und Vorname Geburtsdatum Art und H6he des mtl. Nettoeinkommens
Vater EUR
Mutter EUR
Werden von den Eltern noch andere Angehérige erhalten? L] ja L] nein
Familien- oder Nachname und Vorname \{fenyandtschaftsver- Art und Héhe des mtl. Nettoeinkommens
haltnis/Geburtsdatum
Vater EUR
Mutter EUR
Unterhaltsleistung, wie Geld- oder Sachbeziige (Verpflegung, Unterkunft, freie Station etc.)
von den nicht im gemeinsamen Haushalt lebenden Eltern? L] ja  [nein

monatlich netto EUR ...................l. [ SaChbEZUGE ....eiii

Bitte Unterlagen, wie Scheidungsurteil, gerichtliche Auflosungsentscheidung, Vergleichsausfertigungen,
Vereinbarungen, Vertrage, Beschliisse und wenn mdglich
Einkommensnachweise und Zahlungsbelege beilegen.




Ich erklare, dass ich alle Fragen wahrheitsgemafR und vollstandig beantwortet habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass
mich das Gesetz verpflichtet, jede Anderung der in diesem Fragebogen gemachten Angaben innerhalb der
Meldefrist bekannt zu geben und zu Unrecht

Meldehinweis: Die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit und die Hoéhe des Erwerbseinkommens ist innerhalb von
7 Tagen (Waisen binnen 2 Wochen) zu melden. Jede andere Anderung ist binnen 2 Wochen
bekanntzugeben.

Ort / Datum Unterschrift



Das Antragsformblatt kann auch bei allen Servicestellen der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,
aber auch bei anderen Sozialversicherungstrégern (z.B. Krankenkassen) und Behdrden der allgemeinen
staatlichen Verwaltung (z.B. Magistrat, Bezirkshauptmannschaft) eingebracht werden.

Servicestellen
der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau

Gesundheits- und Betreuungszentrum
LINZ

Bahnhofplatz 3-6

4020 Linz

Tel.: 050 2350 - 36 900

Gesundheits- und Betreuungszentrum
SALZBURG

Hauptbahnhof

Sudtirolerplatz 1

5020 Salzburg

Tel.: 050 2350 - 36 700

Gesundheits- und Betreuungszentrum
VILLACH

Bahnhofsplatz 1

9500 Villach

Tel.: 050 2350 - 36 600

Gesundheits- und Betreuungszentrum
INNSBRUCK

Sudtirolerplatz 3

6020 Innsbruck

Tel.: 050 2350 - 36800

Gesundheits- und Betreuungszentrum
GRAZ

Hauptbahnhof

Europaplatz 5

8020 Graz

Tel.: 050 2350 - 36 400

AuBRenstelle EISENERZ
Hammerplatz 1

8790 Eisenerz

Tel.: 050 2350 - 36 450

Fur Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung

Hauptstelle Wien:
Linke Wienzeile 48-52, 1060 Wien

Tel.: 050 2350 - 33 302
Fax: 050 2350 - 73 200

Geschiftsstelle Graz:
Lessingstralde 20, 8010 Graz

Tel.: 050 2350 - 33 600 oder 33 601
Fax: 050 2350 - 73 201



	16: [Bitte auswählen]
	VersNr: 
	Geburtsdatum: 
	Kontrollkästchen2: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	39: Off
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: Off
	58: Off
	59: 
	60: Off
	61: Off
	62: 
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: Off
	75: Off
	76: 
	77: Off
	78: Off
	79: 
	80: Off
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: Off
	93: Off
	94: 
	95: Off
	96: Off
	97: 
	98: Off
	99: Off
	100: Off
	101: Off
	102: Off
	103: Off
	104: Off
	105: Off
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: Off
	115: Off
	116: 
	117: 
	118: 
	119: 
	120: Off
	121: Off
	122: 
	123: 
	124: 
	125: Off
	126: Off
	127: Off
	128: 
	129: Off
	130: Off
	131: 
	132: 
	133: 
	134: Off
	135: Off
	136: Off
	137: 
	138: Off
	139: Off
	140: 
	141: 
	142: 
	143: 
	144: 
	145: 
	146: 
	147: 
	148: Off
	149: Off
	150: Off
	151: Off
	152: Off
	153: Off
	154: Off
	155: Off
	156: 
	157: 
	158: 
	159: 
	160: 
	161: 
	162: 
	163: 
	164: 
	165: 
	166: 
	167: 
	168: 
	169: 
	170: 
	171: 
	172: 
	173: 
	174: 
	175: 
	176: 
	177: 
	178: 
	179: 
	180: 
	181: Off
	182: Off
	183: Off
	184: Off
	185: Off
	186: Off
	187: Off
	188: Off
	189: Off
	190: Off
	191: Off
	192: Off
	193: Off
	194: 
	195: 
	196: 
	197: 
	198: 
	199: 
	200: 
	201: 
	202: 
	203: 
	204: 
	205: 
	206: 
	207: 
	208: 
	209: 
	210: 
	211: 
	212: 
	213: 
	214: 
	215: 
	216: 
	217: 
	218: 
	219: 
	220: 
	221: 
	222: 
	223: 
	224: 
	225: 
	226: 
	227: 
	228: 
	229: 
	230: 
	231: 
	232: 
	233: 
	234: 
	235: 
	236: 
	237: 
	238: Off
	239: Off
	240: 
	241: 
	242: 
	243: 
	244: Off
	245: Off
	246: 
	247: 
	248: 
	249: 
	250: 
	251: 
	252: 
	253: 
	254: Off
	255: Off
	256: 
	257: Off
	258: Off
	259: 
	260: 
	261: 
	262: 
	263: 
	264: 
	265: 
	266: 
	267: Off
	268: Off
	269: 
	270: 
	271: 
	272: 
	273: 
	274: 
	275: 
	276: 
	277: Off
	278: Off
	279: 
	280: 
	281: 


