
Versicherungsnummer: ____________________________ 

ANTRAG / AUSKUNFTSBOGEN 
Unterstützung

aus Mitteln der Pensionsversicherung

Name des Antragstellers/der Antragstellerin: ........................................................... geb. am:...................... 

Name des (der) Versicherten: ................................................................................... geb. am:...................... 

Anschrift: ........................................................................................................................................................ 

Personenstand:

Ich beantrage eine einmalige Zuwendung aus dem Unterstützungsfonds der Pensionsversicherung 
und erkläre 

 kein gleichartiges Ansuchen bei einer anderen Stelle gestellt zu haben. 

 ein gleichartiges Ansuchen bei .................................................................. gestellt zu haben. 

Ergänzend zu meinem Ansuchen auf einmalige Zuwendung aus diesem Unterstützungsfonds erkläre 
ich wahrheitsgemäß: 

Monatliche NETTO-Einkünfte: 

Pensionen, Renten eigene Einkünfte Einkünfte d. Ehegatten/Ehegattin/ 
(auszahlende Stelle, Aktenzeichen)   eingetragenen Partners/ 
   eingetragenen Partnerin 

.................................................................  € ........................................ € ........................................ 

................................................................. € ........................................ € ........................................ 

Einkünfte aus: 

Erwerbstätigkeit ........................................ € ....................................... € ........................................ 

Land (Forst) wirtschaft ............................. € ....................................... € ........................................ 

Vermietung / Verpachtung ........................ € ....................................... € ........................................ 

Ausgedinge, Leibrenten ............................ € ....................................... € ........................................ 

Arbeitslosengeldbezug /Notstandhilfe ...... € ....................................... € ........................................ 

Sozialhilfe ................................................. € ....................................... € ........................................ 

Sonstige Einkünfte (Art der Einkünfte) .... € ....................................... € ........................................ 

b0672
Stempel

b0672
Stempel



Begründung der Notlage: 

Beschreibung der besonderen Ursachen: 
(schwerwiegende Erkrankung, unerwartete hohe Belastung, unverschuldete Notlage, etc.) 

Dem Ansuchen sind Nachweise über die Ursachen der Notlage sowie 
Rechnungen über die Ausgaben beizuschließen. 

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

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

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

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

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

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

Art und Höhe der Ausgaben: 

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

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

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

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

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

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

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und nehme zur Kenntnis, 
dass auf eine Unterstützung aus Mitteln der Unterstützungsfonds kein Rechtsanspruch besteht. 

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

            Ort                                       Datum                      Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin



I N F O R M A T I O N 
Sehr geehrte Frau!           Sehr geehrter Herr! 

Laut den Richtlinien für die Gewährung von Unterstützungen aus dem Unterstützungsfonds der 

Pensionsversicherung können Unterstützungen als einmalige freiwillige Zuwendung nur dann gewährt 

werden, wenn sich der Unterstützungswerber in einer unverschuldet entstandenen Notlage befindet. 

Besonders berücksichtigungswürdige Gründe sind anzunehmen, wenn 

- Mehrausgaben wegen vorübergehender Pflegebedürftigkeit anfallen oder schwer Gebrechen 

vorliegen, die dem Zustand der Pflegebedürftigkeit nahe kommen, 

- ständige Kosten für Diätverpflegung sowie Mehrauslagen aus Gründen einer chronischen 

Krankheit oder Zuckerkrankheit anfallen, die im Hinblick auf sonstige Gegebenheiten einen 

unzumutbaren Aufwand darstellen, 

- ein außergewöhnliches Ereignis eintritt, das mit hohen Kosten verbunden ist (z.B. Anschaffung 

oder Reparatur von Einrichtungen – wie Heizungs- und Sanitärinstallationen u.ä.), 

- der Pensionsbezieher durch andere besondere Umstände zufolge seines niedrigen Einkommens 

in unverschuldete Not geraten ist, 

- Zuzahlungen für Maßnahmen der medizinischen Rehabilitation (§ 302 ASVG) und der 

Gesundheitsvorsorge (§ 307d ASVG) angefallen sind. 

Die Angaben im Unterstützungsantrag sind durch Beischluss geeigneter Unterlagen 

(Rechnungen, Kostenvoranschlag, ärztliche Bestätigung usw.) nachzuweisen. 

IHRE

VERSICHERUNGSANSTALT FÜR 

EISENBAHNEN UND BERGBAU 
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