
(in BLOCKSCHRIFT):

Knappschaftsalterspension

nach Vollendung des 60. Lebensjahres/Frauen, 65. Lebensjahres/Männer

Alterspension nach Vollendung des 62. Lebensjahres (Korridorpension)

vorzeitige Knappschaftsalterspension bei langer Versicherungsdauer

Knappschaftsvollpension bei Vorliegen von Invalidität Bitte Beiblatt ausfüllen!

(gilt vorrangig als Antrag auf Leistungen der Rehabilitation)

Sonderruhegeld nach dem Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG)

Schwerarbeitspension (für weibliche Versicherte ist eine Antragstellung auf eine Leistung

wegen Schwerarbeit erst ab 2010 möglich)

P 105 - II/2011

AUF

ANTRAG

         PENSIONSVERSICHERUNG

       Zutreffende Leistung bitte 

ankreuzen Geburtsdatum

   FAMILIEN- oder NACHNAME:

Vers.-Nr.

   VORNAME:

Eingangsstempel

b0672
Stempel

b0672
Stempel



Knappschafltiche Sonderleistungen:

Knappschaftssold nach Vollendung des 45. Lebensjahres

Knappschaftspension bei Dienstunfähigkeit

Knappschaftsalterspension nach Vollendung des 60. Lebensjahres/Männer
bei Erfüllung der Voraussetzungen für den Knappschaftssold.

Kinderzuschuss
Nicht auszufüllen bei Anträgen auf Knappschaftssold und Knappschaftspension

(Der Kinderzuschuss wird grundsätzlich bis zum vollendeten 18. Lebensjahr gewährt.)

Für die Dauer des Anspruches auf Kinderzuschuss gebührt für ein und dasselbe Kind

im Sinne des § 252 ASVG kein weiterer Kinderzuschuss.

Bei Kindern mit eigenem Einkommen ist eine Bezugsbestätigung vorzulegen.

Stiefkinder nur dann eintragen, wenn sie ständig in Hausgemeinschaft leben (Meldebestätigung

beifügen!) Enkel nur dann eintragen, wenn sie ständig in Hausgemeinschaft

leben (Meldebestätigung beifügen), wenn sie nach § 141 des Allgemeinen Bürgerlichen

Gesetzbuches unterhaltsberechtigt sind und der Pensionswerber den Wohnsitz im Inland hat.

Geburts-, Legitimierungsurkunden, Adoptionsvertrag, Vaterschaftsanerkenntnis beifügen; bei der

Weitergewährung über das 18. Lebensjahr ist außerdem der Lehrvertrag oder eine Bestätigung

der besuchten Schule bzw. eine ärztliche Bestätigung über das Gebrechen des Kindes 

beizufügen.
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  m   w   m   w   m   w

 laufende Nr.  Tag  Monat   Jahr  laufende Nr.  Tag  Monat   Jahr  laufende Nr.  Tag  Monat   Jahr

  ja   nein   ja   nein   ja   nein

  ja   nein   ja   nein   ja   nein

Wird Kinderzuschuss               
beantragt?   ja   nein   ja   nein   ja   nein
Befindet sich das Kind
 - in Schulausbildung?   ja   nein   ja   nein   ja   nein

 - in Berufsausbildung?   ja   nein   ja   nein   ja   nein
 - Ist das Kind
   erwerbsunfähig?   ja   nein   ja   nein   ja   nein

Wird für das Kind bereits  
Kinderzuschuss bezogen
oder wurde dieser beantragt?   ja   nein   ja   nein   ja   nein

 - von welcher Person
 - von (bei) welchem
   Versicherungsträger?

  ja   nein   ja   nein   ja   nein

  ja   nein   ja   nein   ja   nein

Von (bei) welchem 
Versicherungsträger?

Vorname

ehelich, legitimiert, unehelich, 
Stiefkind, Enkelkind

zur Adoption freigegeben?

Bezieht das Kind eine 
Pension oder wurde eine 
solche beantragt?                                  

Wird für das Kind erhöhte 
Familienbeihilfe bezogen 
bzw. beantragt?

Versicherungsnummer oder 
Geburtsdatum

Kinder

Geschlecht

Familien- oder Nachname

adoptiert?
 seit .................................  seit .................................  seit .................................

......................................................................

 seit .................................  seit .................................  seit .................................

................................... ................................... ...................................

1. Kind 2. Kind 3. Kind

...................................

................................... ................................... ...................................

3



A. Personaldaten des (der) Versicherten

1. Familien- oder Nachname und Vorname (Familienname vor der ersten Eheschließung):

.............................................................................................................................................................

(Geburtsurkunde des (der) Versicherten beischließen.) männlich weiblich

2.

(Staatsbürgerschaftsurkunde beischließen)

3. Anschrift des (der) Versicherten:

............................................................................................................................................................
Postleitzahl: Ort: Straße: Nr.

Telefonisch erreichbar unter: ....................................................................

Falls der (die) Versicherte voll oder beschränkt entmündigt ist, Name und Anschrift des
Sachwalters/der Sachwalterin: (Bestellungsdekret beischließen)

Wenn Sie die deutsche Sprache nicht beherrschen, teilen Sie uns bitte Ihre Muttersprache mit:

............................................................................

Bitte jeden Anschriftenwechsel sofort bekanntgeben!

4. Personenstand: 
 
 

5. Falls Sie mehrmals verheiratet waren:

Name der 1. Ehegattin / des 1. Ehegatten ........................................................................................

Datum der Eheschließung: ..........................  Datum der Scheidung - des Todes: ...........................

Name der 2. Ehegattin / des 2. Ehegatten ........................................................................................

Datum der Eheschließung: ..........................  Datum der Scheidung - des Todes: ...........................
(Heirats-, Scheidungs- und Sterbeurkunde beischließen bzw. auch frühere Namen anführen.)

Falls Sie mehrmals in einer eingetragenen Partnerschaft waren:

Name der 1. Partnerin / des 1. Partners .............................................................................................

Datum der Eintragung: ..............................

Datum der gerichtlichen Auflösungsentscheidung - des Todes: ...........................

Name der 2. Partnerin / des 2. Partners .............................................................................................

Datum der Eintragung: ..............................

Datum der gerichtlichen Auflösungsentscheidung - des Todes: ...........................
(Partnerschaftsurkunde, gerichtliche Auflösungsentscheidung und Sterbeurkunde beischließen
bzw. auch frühere Namen anführen)

6. Dienststelle:

.............................................................................................................................................................

Geschlecht:

Geboren am: ......................................................... in ..........................................................................

Staatsangehörigkeit: ...............................................................................................................................
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7. Zuletzt ausgeübter Beruf (z.B. SchlosserIn, TischlerIn, OberbauarbeiterIn, MagazinarbeiterIn):

.............................................................................................................................................................

B. Unselbstständige Erwerbstätigkeit

1. Stehen Sie derzeit noch in Beschäftigung? JA NEIN

Bei welchem Dienstgeber? Name und Anschrift: ...........................................................................

.............................................................................................................................................................

Art der Beschäftigung: .........................................................

Höhe des monatlichen Bruttoeinkommens: EUR .............................. monatlich / wöchentlich

2. Beabsichtigen Sie, dieses Beschäftigungsverhältnis zu lösen? JA NEIN

Wenn ja, ab wann? .............................................

3. Sind Sie derzeit arbeitsunfähig krank? JA NEIN

Wenn ja, seit wann? .............................................

4. Sind Sie damit einverstanden, dass wir uns mit Rückfragen direkt an Ihren (letzten) Arbeitgeber
 wenden? JA NEIN

Wenn ja, Name und Telefonnummer .........................................................................................

5. Haben (Hatten) Sie Anspruch auf Abfertigung? JA NEIN
Wenn ja, auf wieviel Monatsbezüge? ................ Monate

6. Besteht Anspruch auf bzw. erhalten Sie folgende Leistungen:

a) Entgeltfortzahlung JA NEIN

b) Ersatzleistung für nicht verbrauchten Urlaub

   (Urlaubsentschädigung, Urlaubsabfindung)

JA NEIN

c) Kündigungsentschädigung JA NEIN

C. Selbstständige Erwerbstätigkeit

1. Sind Sie derzeit selbstständig erwerbstätig? JA NEIN
Welcher Art ist diese selbstständige Erwerbstätigkeit? (Zutreffendes ankreuzen)

Gewerbebetrieb Landwirtschaft

Art: ......................................................... BesitzerIn/MitbesitzerIn/PächterIn

seit: ........................................................ seit: ...................................................

Höhe des Jahreseinkommens: EUR ........... Ausmaß: ................. ha .....................
(Letzten Einkommensteuerbescheid

 beilegen!) Einheitswert: ............ zum ...................

Beabsichtigen Sie die selbstständige Erwerbstätigkeit im Falle des Pensionsanspruches aufzugeben?

ja, am : ..................................................... nein

nein, beendet seit: .....................................

von - bis

.....................................

.....................................

.....................................

von - bis

von - bis
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2. Haben Sie Anspruch auf ein Ausgedinge? JA NEIN
Aus welchen Leistungen besteht dieses Ausgedinge?

Seit wann? ............................................
(Notariatsakt oder Grundbuchauszug beilegen)

D. Sonstige Bezüge

1. Beziehen oder beantragten Sie eine Leistung von einem früheren Dienstgeber? JA
(z.B. Pension, Zusatzpension, Pensionszulage etc.)

Aktenzeichen: ............................................ Auszahlende Stelle: ............................................

2. Wurden für Sie wegen Ausscheidens aus einem Beamtenverhältnis Beiträge zur Pensions-  JA
versicherung nachentrichtet oder ein Überweisungsbetrag gemäß § 311 ASVG geleistet?  NEIN
Für welchen Zeitraum und an welchen Versicherungsträger:

3. Beziehen Sie derzeit Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung? JA NEIN
 (Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Pensionsvorschuss, etc.)

Von welchem Arbeitsmarktservice?

4. Wird während des Pensionsverfahrens eine Leistung aus
der Arbeitslosenversicherung beantragt werden? JA NEIN
Bei welchem Arbeitsmarktservice?

5. Beziehen Sie eine Leistung aus der Krankenversicherung (z.B. Krankengeld) JA NEIN

6. eine Pension aus der Pensionsversicherung, z.B. Invaliditäts/Berufsunfähigkeitspension, Erwerbs-
 unfähigkeitspension nach dem GSVG oder BSVG, Hinterbliebenenpension oder dgl.? JA NEIN

Von welcher Stelle, während welcher Zeit und in welcher Höhe:

7. eine Rente aus der Unfallversicherung (Versehrtenrente oder Hinterbliebenenrente)?   JA
Von welcher Anstalt, während welcher Zeit und in welcher Höhe?   NEIN

8. einen Ruhe- oder Versorgungsgenuss oder eine ähnliche Versorgungsleistung von den
Österreichischen Bundesbahnen, vom Bund, von einem Land oder einer Gemeinde auf   JA
Grund einer eigenen Dienstleistung bzw. der Dienstleistung der verstorbenen Ehegattin/   NEIN
des verstorbenen Ehegatten/der verstobenen eingetragenen Partnerin/ des verstorbenen
eingetragenen Partners? Von welcher Stelle und in welcher Höhe:

9. eine Leistung des Bundessozialamtes? JA NEIN
Von welchem Bundessozialamt? - In welcher Höhe? - Aktenzeichen?

10. eine Opferrente oder Hinterbliebenenrente nach dem Opferfürsorgegesetz? JA NEIN
Von welcher Stelle? - In welcher Höhe? - Aktenzeichen?

11. eine Unterstützung aus der Sozialhilfe? JA NEIN
Von welcher Stelle? - In welcher Höhe? - Aktenzeichen?

NEIN
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12. eine Leistung von einer ausländischen Stelle? JA NEIN
Von welcher Stelle? - In welcher Höhe? Welcher Art? - Aktenzeichen?

13. Sonstige, bisher nicht angeführte, wiederkehrende Bezüge oder Geldleistungen JA NEIN
Von welcher Stelle? - In welcher Höhe? - Welcher Art? - Aktenzeichen?

14. Erhalten Sie auf Grund einer politischen Funktion Bezüge nach dem Teilpensionsgesetz bzw.
dem Bezügegesetz? JA NEIN

E. Versicherungsverlauf

Wurden Ihre Versicherungszeiten bereits festgestellt (z.B. rückwirkende Erfassung oder
bescheidmäßige Feststellung von Versicherungszeiten)?

ja ergänzen Sie bitte nur mehr ab dem Zeitpunkt der letztmaligen Feststellung.
Ausnahme: Bei Antrag auf Knappschaftsvollpension bitte 

jedenfalls ab Vollendung des 14. Lebensjahres lückenlos ausfüllen.

nein führen Sie bitte alle Zeiten
- einer Erwerbstätigkeit
- des Bezuges eines Kranken-/ Wochengeldes oder Kinderbetreuungsgeldes
- einer Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug eines Arbeitslosengeldes)

im In- und Ausland ab Vollendung des 14. Lebensjahres lückenlos an.

Bei einem Antrag auf Schwerarbeitspension ist Nachstehendes zu beachten:

Der Versicherungsverlauf ist ab Vollendung des
40. Lebensjahres vollständig und lückenlos auszufüllen.

Bitte führen Sie - wenn möglich - die entsprechende Ziffer nach der
Schwerarbeitsverordnung an.

Kurzüberblick

Als Schwerarbeit gelten jene Tätigkeiten, die unter körperlich oder psychisch besonders
belastenden Bedingungen erbracht werden,

Allfällige Nachweise zu 6 - 14 beischließen.

unter chemischen oder physikalischen 
Einflüssen                  Ziffer 3

trotz Vorliegens einer Minderung der 
Erwerbsfähigkeit von mindestens 80%, 
sofern für die Zeit ab 01.07.1993 ein 
Pflegegeldanspruch zumindest der Stufe 3 
besteht                     Ziffer 6

Detaillierte Ausführungen finden Sie unter                                                            
"Informationsblatt über die Bestimmungen der Schwerarbeitsverordnung".

in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei 
auch Nachtdienst geleistet wird              Ziffer 1

als schwere körperliche Arbeit       Ziffer 4

regelmäßig unter Kälte oder Hitze          Ziffer 2
zur berufsbedingten Pflege von erkrankten 
oder behinderten Menschen mit besonderem 
Pflegebedarf              Ziffer 5
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a) beschäftigt als ..... (Beruf) Name und Anschrift
b) selbstständig als ............ (Dienstgeber, Arbeitsmarktservice,
c) freiw. pensionsversichert Sozialversicherungsträger, Betrieb etc.)

d) nicht beschäftigt wegen ... Bundesland, Staat

nein ja

ja nach Ziffer: nein

nein ja

ja nach Ziffer: nein

nein ja

ja nach Ziffer: nein

nein ja

ja nach Ziffer: nein

nein ja

ja nach Ziffer: nein

nein ja

ja nach Ziffer: nein

nein ja

ja nach Ziffer: nein

nein ja

ja nach Ziffer: nein

Schulzeit     von                      bis Bezeichnung und Ort der Schule

Berufs-(Fach-)schule

Glauben Sie (ab Vollendung 
des 40. Lebensjahres) 
Schwerarbeit geleistet zu 
haben?

Glauben Sie Nacht-
schwerarbeit (ab Vollendung 
des 14. Lebensjahres) 
geleistet zu haben?

Höhere Schule

Hochschule/Universität

von bis



F. Ergänzende Fragen zum Versicherungsverlauf

1. Haben Sie die Pensionsversicherung freiwillig fortgesetzt? JA NEIN

Wenn ja, bei welchem Versicherungsträger ................................................................................................

2. Bestand oder besteht eine Selbstversicherung in der Pensionsversicherung für Zeiten
der Pflege eines behinderten Kindes? JA NEIN
Für welchen Zeitraum und bei welchem Versicherungsträger?

3. Wurde bereits ein Verfahren zur rückwirkenden Erfassung Ihres Versicherungsverlaufes
(REV-Verfahren) durchgeführt? JA NEIN
Von welchem Pensionsversicherungsträger? (REV-Mitteilung beischließen)

4. Haben Sie auch Beschäftigungszeiten im Ausland zurückgelegt? JA NEIN

Wenn JA, in welchem(n) Staat(en)? .......................................................................................................................

Wurden Ihre ausländischen Versicherungszeiten bereits festgestellt? JA NEIN

Wenn JA, bitte Aktenzeichen und Versicherungsträger anführen ..........................................................................

Hatten Sie jemals Ihren ordentlichen Wohnsitz im Ausland, ohne dort beschäftigt
gewesen zu sein? JA NEIN

Wenn JA, in welchem(n) Staat(en)? ......................................................................................................................

5. Nur von weiblichen Pensionswerbern zu beantworten:

ERSTATTUNGSBETRAG / AUSSTATTUNGSBETRAG

Haben Sie anlässlich einer Eheschließung die Gewährung eines Ausstattungsbetrages
bzw. einer Beitragserstattung beantragt? JA NEIN

Bei welchem Versicherungsträger? Aktenzeichen?

Haben Sie den (die) erstatteten Beitrag (Beiträge) zurückgezahlt? JA NEIN

6. ZEITEN DER KINDERERZIEHUNG

Um feststellen zu können, ob Ihnen im Pensionsleistungsfall Zeiten der Erziehung eines Kindes im Inland
gemäß § 227a ASVG bzw. § 228 a ASVG anzurechnen sind, bitten wir um wahrheitsgemäße
Beantwortung nachstehender Fragen und Bestätigung der Angaben durch Unterschriftsleistung.

Der Kindererziehung in Österreich steht unter bestimmten Voraussetzungen eine solche in einem
EU/EWR-Mitgliedstaat und der Schweiz gleich.

Anspruch auf Kindererziehungszeiten für ein und dasselbe Kind besteht in den jeweiligen Zeiträumen
nur für die Person, die das Kind tatsächlich und überwiegend erzogen hat.

Dies bedeutet, dass jene Person (Frau oder Mann) die Kindererziehungszeiten angerechnet bekommt,
die ab dem Zeitpunkt der Geburt des Kindes bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur
Vollendung des fünften Lebensjahres bei einer Mehrlingsgeburt) Karenz(urlaubs)geldbezug,
Sondernotstandshilfe, Kinderbetreuungsgeld (ab 1.1.2002) oder eine Leistung nach dem
Betriebshilfegesetz bezogen hat, oder im maßgeblichen Zeitraum keiner Pflichtversicherung (ohne
Beschäftigung, arbeitslos, etc.) unterlag, während der andere Elternteil in der Pensionsversicherung
pflichtversichert war.

Waren beide Elternteile in der Pensionsversicherung pflichtversichert oder lag bei keinem der Eltern-
teile eine Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung vor oder bezogen beide Elternteile Karenz-
(urlaubs)geld, Karenzgeldbezug bei Teilzeitbeschäftigung, Sondernotstandshilfe oder Kinderbetreuungs-
geld (ab 1.1.2002), besteht die Vermutung, dass die weibliche Versicherte das Kind tatsächlich und
überwiegend erzogen hat. Der männliche Versicherte kann diese Vermutung jederzeit widerlegen.
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Ich habe nachstehend angeführte Kinder lebend geboren und im Inland (gemeinsamer Haushalt) bis zur 
Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur Vollendung des fünften Lebensjahres bei einer Mehrlingsgeburt)
überwiegend erzogen (Geburtsurkunde(n) beischließen):

Ich habe nachstehend angeführte Kinder adoptiert oder nach dem 31.12.1987 zur unentgeltlichen 
Pflege übernommen oder als Stiefkind zur unentgeltlichen Pflege übernommen (Pflegekind) und im 
Inland bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur Vollendung des fünften Lebensjahres
bei einer Mehrlingsgeburt) überwiegend erzogen (Nachweis wie Geburtsurkunde(n), Adoptionsurkunde(n)
Pflegevertrag, Heiratsurkunde(n) beischließen!):

Ich habe nachstehend angeführte Kinder lebend geboren, die von einer anderen Person adoptiert oder
nach dem 31.12.1987 zur unentgeltlichen Pflege übernommen (Pflegekind) oder als Stiefkind zur Pflege
übernommen und bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur Vollendung des fünften
Lebensjahres bei einer Mehrlingsgeburt) überwiegend erzogen wurden:

                   JA           NEIN

                   JA           NEIN

                   JA           NEIN

Name Geburtsdatum
Wohnsitz zum Zeitpunkt der 

Geburt bis zur Vollendung des 
4. bzw. 5. Lebensjahres

Haben Sie Karenz-(urlaubs)geld, 
Sondernotstandshilfe oder Kinder-

betreuungsgeld (ab 1.1.2002) 
bezogen?

                   JA           NEIN

                   JA           NEIN

                   JA           NEIN

Name Geburtsdatum Adoptivkind Pflegekind

ab:

Stiefkind

ab:

ab:

Name Geburtsdatum
zur Adoption 
freigegeben

zur Pflege 
übergeben

ab:

als 
Stiefkind 

übergeben

ab:

ab:
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Haben Sie nachstehend angeführte Kinder anderen Personen zur überwiegenden Erziehung
bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur Vollendung des fünften Lebensjahres 
bei einer Mehrlingsgeburt) übergeben?

JA NEIN Wenn JA, an welche Personen: ...............................................

Bei unwahren Angaben sind zu Unrecht erbrachte Leistungen rückzuerstatten.

G. Bundespflegegeld
Nicht auszufüllen bei Anträgen auf Knappschaftssold und Knappschaftspension

1. Bedürfen Sie ständig der Betreuung und Hilfe und beantragen Sie deshalb 
 Pflegegeld? JA               NEIN

Beziehen oder beantragten Sie auf Grund Ihres Gesundheitszustandes bereits eine
dem Bundespflegegeld ähnliche in- oder ausländische Leistung (z.B. Landespflegegeld,
Pflege- bzw. Blindenzulage, erhöhte Familienbeihilfe)?

JA NEIN

2. Beantragen Sie die Erhöhung des Pflegegeldes? JA NEIN

H. Ergänzende Fragen zur Antragstellung

1. Beantragen Sie die Weiterversicherung in der Pensionsversicherung bzw. eine
Beitragsentrichtung für Ihre Schulzeiten für den Fall, dass zur Erfüllung der Anspruchs-
voraussetzungen die Entrichtung von Beiträgen notwendig ist. JA NEIN

2. Sind Sie mit der Verschiebung des Antrages (des Stichtages) einverstanden,
wenn dadurch eine Ablehnung vermieden (bzw. ein für sie günstigerer 
Leistungsanspruch erzielt) werden kann? JA NEIN

Bitte nur bei Antrag auf Korridorpension ausfüllen:

3. Ist Ihre Arbeitsfähigkeit auf Grund einer Krankheit oder eines körperlichen
Gebrechens eingeschränkt bzw. halten Sie sich für invalid/berufsunfähig? JA NEIN
(Gegebenenfalls bitte Beiblatt ausfüllen!)

Hinweis: Ein Antrag auf Knappschaftsvollpension gilt nur bei Wohnsitz in Österreich auch als
               Antrag auf Leistung der Rehabilitation.

Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen

............................................... ...................................................................
Ort / Datum Unterschrift

………………………………………………………………………………….

      von                             bis

      von                             bis

Name Geburtsdatum Für welchen Zeitraum

      von                             bis
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