_ Versicherungsanstalt

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

PENSIONSVERSICHERUNG

ANTRAG

Eingangsstempel

AUF
Zutreffende Leistung bitte
ankreuzen IZ Geburtsdatum
Vers.-Nr.
(in BLOCKSCHRIFT):
FAMILIEN- oder NACHNAME: VORNAME:

Alterspension nach Vollendung des 60. Lebensjahres/Frauen, 65. Lebensjahres/Manner

Alterspension nach Vollendung des 62. Lebensjahres (Korridorpension)

vorzeitige Alterspension bei langer Versicherungsdauer

OO0 0O O

Invaliditdtspension / Berufsunféhigkeitspension Bitte Beiblatt ausfiillen!
(gilt vorrangig als Antrag auf Leistungen der Rehabilitation)

O

Sonderruhegeld nach dem Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG)

O

Schwerarbeitspension (fir weibliche Versicherte ist eine Antragstellung auf eine Leistung
wegen Schwerarbeit erst ab 2010 mdglich)

O Kinderzuschuss
(Der Kinderzuschuss wird grundsatzlich bis zum vollendeten 18. Lebensjahr gewéhrt.)
Fiir die Dauer des Anspruches auf Kinderzuschuss gebiihrt fiir ein und dasselbe Kind
im Sinne des § 252 ASVG kein weiterer Kinderzuschuss.
Bei Kindern mit eigenem Einkommen ist eine Bezugsbestatigung vorzulegen.

Stiefkinder nur dann eintragen, wenn sie standig in Hausgemeinschaft leben (Meldebestatigung
beifliigen!) Enkel nur dann eintragen, wenn sie standig in Hausgemeinschaft

leben (Meldebestatigung beifiigen), wenn sie nach § 141 des Allgemeinen Birgerlichen
Gesetzbuches unterhaltsberechtigt sind und der Pensionswerber den Wohnsitz im Inland hat.
Geburts-, Legitimierungsurkunden, Adoptionsvertrag, Vaterschaftsanerkenntnis beifiigen; bei der
Weitergewédhrung uUber das 18. Lebensjahr ist auflerdem der Lehrvertrag oder eine Bestatigung
der besuchten Schule bzw. eine arztliche Bestatigung lber das Gebrechen des Kindes
beizuflgen.
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b0672
Stempel

b0672
Stempel


Kinder

1. Kind

2. Kind

3. Kind

Familien- oder Nachname

Vorname

Geschlecht

Om  [Jw

Om  [Jw

Om  [Jw

Versicherungsnummer oder
Geburtsdatum

laufende Nr. Tag Monat Jahr

laufende Nr. Tag Monat Jahr

laufende Nr. Tag Monat Jahr

ehelich, legitimiert, unehelich,
Stiefkind, Enkelkind

ja nein ja nein ja nein
adoptiert? D J D D ] D D J |:|
Seit e Seit oo Seit .o
|:| ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
zur Adoption freigegeben?
Selr .. Selr . Selr ...
Wird Kinderzuschuss
beantragt? []ia [ ] nein []ia [] nein []ia [] nein
Befindet sich das Kind
- in Schulausbildung? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
- in Berufsausbildung? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
- Ist das Kind
erwerbsunfahig? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
Wird fur das Kind bereits
Kinderzuschuss bezogen
oder wurde dieser beantragt? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja D nein
-von welcher Person | s | e |
- von (bei) welchem
Versicherungstradger? | s | s [ e,
Wird fir das Kind erhéhte
Familienbeihilfe bezogen ia nein ia nein ia nein
bzw. beantragt? D : D D : D D : D
Bezieht das Kind eine
Pension oder wurde eine ) , . . . .
solche beantragt? |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

Von (bei) welchem
Versicherungstrager?




Personaldaten des (der) Versicherten

Familien- oder Nachname und Vorname (Familienname vor der ersten Eheschlie3ung):

Geschlecht:
(Geburtsurkunde des (der) Versicherten beischliel3en.) [ ménnlich [ weiblich
Geboren am: ......c..eeeiiiiiii ] PR
StaatsanNgENOIIGKEIL: ... .ooi ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnees
(Staatsburgerschaftsurkunde beischlieRen)
Anschrift des (der) Versicherten:
Postleitzahl: Ort: Stralle: Nr.

Telefonisch erreichbar UNer: .......oooeeeeeeeeee e

Falls der (die) Versicherte voll oder beschrankt entmindigt ist, Name und Anschrift des
Sachwalters/der Sachwalterin: (Bestellungsdekret beischlieen)

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

Bitte jeden Anschriftenwechsel sofort bekanntgeben!

Personenstand:

Bitte auswahlen

Falls Sie mehrmals verheiratet waren:

Name der 1. Ehegattin / des 1. Enegatten ...
Datum der Eheschlielung: .........cccccceeinnnes Datum der Scheidung - des Todes: .........ccccceveeeennes
Name der 2. Ehegattin / des 2. ENegatten ...
Datum der Eheschlielung: ........ccccccceerinns Datum der Scheidung - des Todes: .........ccccceveeeinnes

(Heirats-, Scheidungs- und Sterbeurkunde beischlieRen bzw. auch friihere Namen anfiihren.)

Falls Sie mehrmals in einer eingetragenen Partnerschaft waren:

Name der 1. Partnerin / des 1. PArtNers ..o
Datum der Eintragung: .........ccccceeeeernnnnee

Datum der gerichtlichen Aufldsungsentscheidung - des Todes: ........cccceeeveeeeen.

Name der 2. Partnerin / des 2. PArtNers ..........oouiiiiiiiiiiiie et
Datum der Eintragung: .........ccccevviieeennnnen.

Datum der gerichtlichen Aufldsungsentscheidung - des Todes: ..........c..ccoeuuuneee.
(Partnerschaftsurkunde, gerichtliche Auflésungsentscheidung und Sterbeurkunde beischlieen
bzw. auch frithere Namen anfiihren)

Dienststelle:




Zuletzt ausgeibter Beruf (z.B. Schlosserln, Tischlerln, Oberbauarbeiterin, Magazinarbeiterin):

Unselbststandige Erwerbstatigkeit

Stehen Sie derzeit noch in Beschaftigung? JA [ NEIN
Bei welchem Dienstgeber? Name und AnSChrift:  ...oeeiiii oo
Art der Beschaftigung: .....ooovviiiiiiiiii e

Hoéhe des monatlichen Bruttoeinkommens: EUR ... monatlich / wéchentlich
Beabsichtigen Sie, dieses Beschéaftigungsverhaltnis zu 16sen? [ JA [ NEIN
Wenn ja, ab wann? .........ccccovieeeeeiiiiieeee e

Sind Sie derzeit arbeitsunféhig krank? O JA ] NEIN
Wenn ja, seit wann? .......cccocceeeiiiiiiiieeee e

Sind Sie damit einverstanden, dass wir uns mit Ruckfragen direkt an Ihren (letzten) Arbeitgeber

wenden? [ JA [ NEIN
Wenn ja, Name und TelefonnUMMET ...
Haben (Hatten) Sie Anspruch auf Abfertigung? [ JA [ NEIN
Wenn ja, auf wieviel Monatsbeztige? .l Monate

Besteht Anspruch auf bzw. erhalten Sie folgende Leistungen:

a) Entgeltfortzahlung CdJA e, ] NEIN

b) Ersatzleistung fur nicht verbrauchten Urlaub

(Urlaubsentschadigung, Urlaubsabfindung)

CJJA e, ] NEIN
von - bis
¢) Kuindigungsentschadigung CJA e ] NEIN
von - bis
Selbststandige Erwerbstatigkeit
Sind Sie derzeit selbststéndig erwerbstétig? d JA ] NEIN
Welcher Art ist diese selbststandige Erwerbstétigkeit? (Zutreffendes ankreuzen)
] Gewerbebetrieb [ Landwirtschaft
AL e BesitzerIn/MitbesitzerIn/Pachterin
SeIL i SeI e
Hohe des Jahreseinkommens: EUR ........... Ausmald: ................. ha ..ccoooiii
(Letzten Einkommensteuerbescheid
beilegen!) Einheitswert: ............ ZUM e,

Beabsichtigen Sie die selbststandige Erwerbstétigkeit im Falle des Pensionsanspruches aufzugeben?

Cdiaam: e [ nein

[ nein, beendet seit: .........c.cceeeiriiiiiinn




2. Haben Sie Anspruch auf ein Ausgedinge? O JA ] NEIN
Aus welchen Leistungen besteht dieses Ausgedinge?
Seitwann? ...
(Notariatsakt oder Grundbuchauszug beilegen)

D. Sonstige Beziige

1.  Beziehen oder beantragten Sie eine Leistung von einem friheren Dienstgeber? a JA
(z.B. Pension, Zusatzpension, Pensionszulage etc.) ] NEIN
Aktenzeichen: .........cccoiiiiiiiiiiiiniieeee, Auszahlende Stelle: ..........cooevviiiieeieeiiiieeee,

2. Wourden fir Sie wegen Ausscheidens aus einem Beamtenverhéltnis Beitrdge zur Pensions- [[] JA
versicherung nachentrichtet oder ein Uberweisungsbetrag gemaR § 311 ASVG geleistet? ] NEIN
Fur welchen Zeitraum und an welchen Versicherungstréger:

3. Beziehen Sie derzeit Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung? JJA [INEIN
(Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Pensionsvorschuss, etc.)
Von welchem Arbeitsmarktservice?

4.  Wird wahrend des Pensionsverfahrens eine Leistung aus
der Arbeitslosenversicherung beantragt werden? dJA [INEIN
Bei welchem Arbeitsmarktservice?

5. Beziehen Sie eine Leistung aus der Krankenversicherung (z.B. Krankengeld) [] JA CINEIN

6. eine Pension aus der Pensionsversicherung, z.B. Invaliditdts/Berufsunfahigkeitspension, Erwerbs-
unfahigkeitspension nach dem GSVG oder BSVG, Hinterbliebenenpension oder dgl.? [] JA [J NEIN
Von welcher Stelle, wahrend welcher Zeit und in welcher Hohe:

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

8. einen Ruhe- oder Versorgungsgenuss oder eine dhnliche Versorgungsleistung von den
Osterreichischen 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 Héhe:

9. eine Leistung des Bundessozialamtes? 0 JA [INEIN
Von welchem Bundessozialamt? - In welcher H6he? - Aktenzeichen?

10. eine Opferrente oder Hinterbliebenenrente nach dem Opferfirsorgegesetz? [] JA CINEIN
Von welcher Stelle? - In welcher Héhe? - Aktenzeichen?

11. eine Unterstitzung aus der Sozialhilfe? 0 JA [INEIN

Von welcher Stelle? - In welcher Hohe? - Aktenzeichen?




12.  eine Leistung von einer ausléndischen Stelle? a JA ] NEIN
Von welcher Stelle? - In welcher Hohe? Welcher Art? - Aktenzeichen?

13.  Sonstige, bisher nicht angefiihrte, wiederkehrende Beziige oder Geldleistungen [] JA [ NEIN
Von welcher Stelle? - In welcher Hohe? - Welcher Art? - Aktenzeichen?

14.  Erhalten Sie auf Grund einer politischen Funktion Bezlige nach dem Teilpensionsgesetz bzw.
dem Beziigegesetz? JA [ NEIN

Alifdllige Nachweise zu 6 - 14 beischlieBen.
E. Versicherungsverlauf

Wurden lhre Versicherungszeiten bereits festgestellt (z.B. riickwirkende Erfassung oder
bescheidmé&Rige Feststellung von Versicherungszeiten)?

[Jja == ergénzen Sie bitte nur mehr ab dem Zeitpunkt der letztmaligen Feststellung.
Ausnahme: Bei Antrag auf Knappschaftsvollpension bitte
jedenfalls ab Vollendung des 14. Lebensjahres liickenlos ausfillen.

[ nein => fuhren Sie bitte alle Zeiten
- einer Erwerbstatigkeit
- des Bezuges eines Kranken-/ Wochengeldes oder Kinderbetreuungsgeldes
- einer Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug eines Arbeitslosengeldes)
im In- und Ausland ab Vollendung des 14. Lebensjahres liickenlos an.

Bei einem Antrag auf Schwerarbeitspension ist Nachstehendes zu beachten:

=—> Der Versicherungsverlauf ist ab Vollendung des
40. Lebensjahres vollstandig und lickenlos auszufillen.

> Bitte fuhren Sie - wenn moglich - die entsprechende Ziffer nach der
Schwerarbeitsverordnung an.

Kurziiberblick

Als Schwerarbeit gelten jene Tatigkeiten, die unter korperlich oder psychisch besonders
belastenden Bedingungen erbracht werden,

in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei

auch Nachtdienst geleistet wird <= Ziffer 1 als schwere korperliche Arbeit<= Ziffer 4

zur berufsbedingten Pflege von erkrankten
regelméBig unter Kélte oder Hitze <= Ziffer 2 |oder behinderten Menschen mit besonderem
Pflegebedarf <> Ziffer 5

trotz Vorliegens einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 80%,
sofern fir die Zeit ab 01.07.1993 ein
Pflegegeldanspruch zumindest der Stufe 3
besteht &  Ziffer6

unter chemischen oder physikalischen
Einflissen <=  Ziffer 3

Detaillierte Ausfiihrungen finden Sie unter
"Informationsblatt liber die Bestimmungen der Schwerarbeitsverordnung"”.




Schulzeit von bis Bezeichnung und Ort der Schule
Berufs-(Fach-)schule
Hoéhere Schule
Hochschule/Universitat
a) beschaftigt als ..... (Beruf) [Name und Anschrift Glauben Sie (ab Vollendung |Glauben Sie Nacht-
von bis b) selbststandig als ............ (Dienstgeber, Arbeitsmarktservice, des 40. Lebensjahres) schwerarbeit (ab Vollendung
c) freiw. pensionsversichert  |Sozialversicherungstrager, Betrieb etc.) |Schwerarbeit geleistet zu des 14. Lebensjahres)
d) nicht beschaftigt wegen ... |Bundesland, Staat haben? geleistet zu haben?
] nein Oia
[Jija = nach ziffer: [ nein
] nein Oia
[Jija = nach ziffer: [ nein
] nein Oija
[Jija = nach ziffer: [ nein
] nein COia
[Jija = nach ziffer: [ nein
[ nein COia
[Jija = nach ziffer: [ nein
[ nein Cia
[Jija = nach ziffer: [ nein
] nein COia
[Jija = nach ziffer: [ nein
] nein COia
[Jija = nach ziffer: [ nein




Ergdnzende Fragen zum Versicherungsverlauf

Haben Sie die Pensionsversicherung freiwillig fortgesetzt? A 0 NEIN

Wenn ja, bei welchem VersiCherungStrAger .............. ittt e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaeees

Bestand oder besteht eine Selbstversicherung in der Pensionsversicherung fir Zeiten
der Pflege eines behinderten Kindes? [ JA ] NEIN
Fur welchen Zeitraum und bei welchem Versicherungstrager?

Wourde bereits ein Verfahren zur riickwirkenden Erfassung lhres Versicherungsverlaufes
(REV-Verfahren) durchgefihrt? [ JA ] NEIN
Von welchem Pensionsversicherungstrager? (REV-Mitteilung beischlie3en)

Haben Sie auch Beschéaftigungszeiten im Ausland zurtickgelegt? A ] NEIN
Wenn JA, in welchem(N) StAat(€N)7 ..ottt ettt e e sttt e e e st et e e e st e e e e anbe e e e anaeeeeane
Wurden |hre ausléndischen Versicherungszeiten bereits festgestellt? JA ] NEIN
Wenn JA, bitte Aktenzeichen und Versicherungstrager anflhren .............ccoo i

Hatten Sie jemals lhren ordentlichen Wohnsitz im Ausland, ohne dort beschéftigt
gewesen zu sein? JA [ NEN

Wenn JA, in welchem(N) StAat(EN)7 ...cooiiiiii ettt et e ettt e e e s bt e e e enbe e e e e anbe e e e anaeeeean

Nur von weiblichen Pensionswerbern zu beantworten:

ERSTATTUNGSBETRAG / AUSSTATTUNGSBETRAG

Haben Sie anlasslich einer EheschlieRung die Gewdhrung eines Ausstattungsbetrages
bzw. einer Beitragserstattung beantragt? A ] NEIN

Bei welchem Versicherungstrager? Aktenzeichen?

Haben Sie den (die) erstatteten Beitrag (Beitrdge) zuriickgezahlt? A ] NEIN

ZEITEN DER KINDERERZIEHUNG

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

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

Anspruch auf Kindererziehungszeiten fur ein und dasselbe Kind besteht in den jeweiligen Zeitrdumen
nur fir die Person, die das Kind tatsachlich und tiberwiegend 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 flinften Lebensjahres bei einer Mehrlingsgeburt) Karenz(urlaubs)geldbezug,
Sondernotstandshilfe, Kinderbetreuungsgeld (ab 1.1.2002) oder eine Leistung nach dem
Betriebshilfegesetz bezogen hat, oder im mafigeblichen Zeitraum keiner Pflichtversicherung (ohne
Beschéftigung, arbeitslos, etc.) unterlag, wahrend 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 Teilzeitbeschaftigung, Sondernotstandshilfe oder Kinderbetreuungs-
geld (ab 1.1.2002), besteht die Vermutung, dass die weibliche Versicherte das Kind tatsachlich und
Uberwiegend erzogen hat. Der ménnliche Versicherte kann diese Vermutung jederzeit widerlegen.



Ich habe nachstehend angefiihrte Kinder lebend geboren und im Inland (gemeinsamer Haushalt) bis zur
Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur Vollendung des fiinften Lebensjahres bei einer Mehrlingsgeburt)
Uberwiegend erzogen (Geburtsurkunde(n) beischlieRen):

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?
JJA [CINEIN
JJA [CINEIN
JJA [CINEIN
JJA [CINEIN
JJA [CINEIN
JJA [CINEIN

Ich habe nachstehend angefuhrte Kinder adoptiert oder nach dem 31.12.1987 zur unentgeltlichen
Pflege Gbernommen oder als Stiefkind zur unentgeltlichen Pflege ibernommen (Pflegekind) und im

Inland bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur Vollendung des fiinften Lebensjahres
bei einer Mehrlingsgeburt) Gberwiegend erzogen (Nachweis wie Geburtsurkunde(n), Adoptionsurkunde(n)
Pflegevertrag, Heiratsurkunde(n) beischliel3en!):

Name Geburtsdatum | Adoptivkind| Pflegekind| Stiefkind
El |:| |:| ab:
El El El ab:
(| (| (| ab:

Ich habe nachstehend angefuhrte Kinder lebend geboren, die von einer anderen Person adoptiert oder

nach dem 31.12.1987 zur unentgeltlichen Pflege ibernommen (Pflegekind) oder als Stiefkind zur Pflege
Ubernommen und bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur Vollendung des fuinften
Lebensjahres bei einer Mehrlingsgeburt) iberwiegend erzogen wurden:

. als
Name Geburtsdatum Zur.AdOpt'on .;ur Pflege Stiefkind
freigegeben | ibergeben| ..
Ubergeben
El El El ab:
El |:| |:| ab:
O O (| ab:




Haben Sie nachstehend angefiihrte Kinder anderen Personen zur iiberwiegenden Erziehung
bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres (bis zur Vollendung des fiinften Lebensjahres
bei einer Mehrlingsgeburt) iibergeben?

A [ NEIN Wenn JA, an welche Personen: ................ccocooiiiiiiinin,
Name Geburtsdatum Fir welchen Zeitraum
von bis
von bis
von bis
Ort / Datum Unterschrift

Bei unwahren Angaben sind zu Unrecht erbrachte Leistungen riickzuerstatten.

G. Bundespflegegeld

1. Bed¢rfen Sie st®ndig der Betreuung und Hilfe und beantragen Sie deshalb
Pflegegeld? d JA ] NEIN

Beziehen oder beantragten Sie auf Grund lhres Gesundheitszustandes bereits eine

dem Bundespflegegeld &hnliche in- oder auslandische Leistung (z.B. Landespflegegeld,
Pflege- bzw. Blindenzulage, erhéhte Familienbeihilfe)?

Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen

2. Beantragen Sie die Erhéhung des Pflegegeldes? a JA ] NEIN
H. Ergdnzende Fragen zur Antragstellung
1. Beantragen Sie die Weiterversicherung in der Pensionsversicherung bzw. eine
Beitragsentrichtung fur Ihre Schulzeiten fir den Fall, dass zur Erfillung der Anspruchs-
voraussetzungen die Entrichtung von Beitrdgen notwendig ist. O ua ] NEIN
2. Sind Sie mit der Verschiebung des Antrages (des Stichtages) einverstanden,
wenn dadurch eine Ablehnung vermieden (bzw. ein fir sie glinstigerer
Leistungsanspruch erzielt) werden kann? O ua [ NEIN

Bitte nur bei Antrag auf Korridorpension ausfiillen:

3. Ist Ihre Arbeitsfahigkeit auf Grund einer Krankheit oder eines kérperlichen
Gebrechens eingeschrankt bzw. halten Sie sich flr invalid/berufsunfahig? O A [0 NEIN
(Gegebenenfalls bitte Beiblatt ausfiillen!)

Hinweis: Ein Antrag auf Invaliditats-/Berufsunfahigkeitspension gilt nur bei Wohnsitz in Osterreich
auch als Antrag auf Leistung der Rehabilitation.
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Daten der Ehegattin/des Ehegatten/der eingetragenen Partnerin/
des eingetragenen Partners

Familien- oder Nachname und Vorname (Familienname vor der ersten Eheschlief3ung):

Geboren am: .......ooceeeiiiiie

Lebt die Ehegattin/der Ehegatte/die eingetragene Partnerin/ [ JA [ NEIN
der eingetragene Partner im gemeinsamen Haushalt?

Bezieht die Ehegattin/der Ehehatte/die eingetragene Partnerin/der eingetragene Partner

eine Pension - Rente - von einem inlandischen

oder auslandischen Sozialversicherungstrager [ JA [ NEIN
einen Ruhe(Versorgungs)genuss aus einem Dienstverhéltnis zu einer

offentlich-rechtlichen Kérperschaft (Bund, Bundesbahn, Land, Gemeinde) |:| JA |:| NEIN
eine sonstige Versorgung? a JA ] NEIN

SBI et

Hohe des Bezuges: EUR .........cccccoiiinn monatlich
(Zahlungsabschnitt beilegen!)

Steht die Ehegattin/der Ehegatte/die eingetragene Partnerin/ A [ NEIN
der eingetragene Partner derzeit in Beschéaftigung?

Bei welchem Dienstgeber? Name und Anschrift:

Hoéhe des sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverdienstes: EUR .................. monatlich / wéchentlich
(Lohn- oder Gehaltsbestatigung beilegen!)

Ist die Ehegattin/der Ehegatte/die eingetragene Partnerin/ A ] NEIN
der eingetragene Partner selbststandig erwerbstatig?
Welcher Art ist diese selbststandige Erwerbstatigkeit? (Zutreffendes ankreuzen)

[] Gewerbebetrieb [ Landwirtschaft
AL Besitzerln/MitbesitzerIn/Pachterin
SEIL et SEIL et
Hoéhe des Jahreseinkommens: EUR ............ Ausmalfd: ................. ha ..o,
Einheitswert: ............ ZUM s
(Letzten Einkommensteuerbescheid beilegen!) (Letzten Einheitswertbescheid beilegen!)




Anweisung

Niitzen Sie die Vorteile einer bargeldlosen Pensionszahlung und beantragen Sie bei einem
Geldinstitut Ihrer Wahl ein PENSIONSKONTO!

Die Anweisung auf ein Pensionskonto
[ wird gewiinscht

Die Uberweisung der Pension auf ein Girokonto ist - auch bei bereits bestehendem
Gehaltskonto - nur Uber "Antrag auf bargeldlose Pensionszahlung™” bei einem
Geldinstitut Ihrer Wahl (Bank, Sparkasse, Postsparkasse etc.) méglich.

[ wird nicht gewiinscht. Barzahlung wird ausdriicklich beantragt.

(Ort) (Datum) Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Ich bin der/die [0 gesetzliche Vertreterin [ Vvormund
[0 gerichtlich bestellte Sachwalterin des (der) Obgenannten.

Vollmacht [ liegt bei [ wird nachgereicht

Bitte legen Sie dem Antrag gegebenenfalls die Bestellungsurkunde bei, wenn dies der
Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau noch nicht nachgewiesen wurde.

Meldeverpflichtung

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass ich alle Fragen nach bestem Wissen und Gewissen beant-
wortet habe. Ich bin mir bewusst, dass wissentlich unrichtige Angaben allenfalls strafrechtliche Folgen
nach sich ziehen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mich das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz verpflichtet, jede
Anderung der Verhaltnisse, die auf die Pensionsleistung Bezug haben sowie jede Anderung des
Wohnsitzes - wenn auch nur voriibergehend (z.B. Spitalsaufenthalt) innerhalb von zwei Wochen
zu melden.

Jede Aufnahme einer Erwerbstatigkeit und die Héhe des Erwerbseinkommens, ist binnen
sieben Tagen zu melden.

Bei Verletzung der Meldepflicht sind zu Unrecht erbrachte Leistungen riickzuerstatten.
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Datenschutz

Sind Sie einverstanden, dass die
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau - Pensionsversicherung
die fur Ihr Verfahren erforderlichen Meldedokumentationen einholt?

O JA ] NEIN

Alle Informationen, die Ihre Person betreffen, werden von uns im Sinne des Datenschutzes
vertraulich behandelt.

BITTE BEACHTEN SIE:

Der Pensionsbeginn ist vom Zeitpunkt des Einlangens des Pensionsantrages bei der Versicherungsanstalt
abhangig. Wir empfehlen daher, das ausgefertigte Formular auch dann ehestens an die Versicherungs-
anstalt weiterzuleiten, wenn nicht alle erforderlichen Unterlagen (Dokumente, Bestatigungen usw.)

vorhanden sind. Die fehlenden Unterlagen sind umgehend nachzusenden.

Ein bei einer Gemeinde gestellter Antrag gilt mit dem Tag der Einbringung bei dieser als gestellt, wenn
der Antrag binnen zwei Monaten bei einem Versicherungstrager einlangt.

BEILAGEN:

Geburtsurkunde

Geburtsurkunden der Kinder

Heiratsurkunde/Partnerschaftsurkunde

Scheidungsurteil bzw. Vergleichsausfertigung/gerichtliche Auflosungsentscheidung

Staatsbirgerschaftsnachweis

Arbeitsbescheinigung

SONSTIGE VERMERKE:
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Das Antragsformblatt kann auch bei allen Servicestellen der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau,
aber auch bei anderen Sozialversicherungstragern (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

Suadtirolerplatz 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

AuBenstelle EISENERZ
Hammerplatz 1

8790 Eisenerz

Tel.: 050 2350 - 36 450

Fir Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung

Hauptstelle Wien:
Linke Wienzeile 48-52, 1060 Wien

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

Geschiftsstelle Graz:
Lessingstralle 20, 8010 Graz

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