- ') PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT

Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-StraRe 1, Postfach 1000, 1021 Wien/ Osterreich

Abteilung / Versicherungsnummer

FRAGEBOGEN
AUSGLEICHSZULAGE und AUSGLEICHSZULAGENBONUS/PENSIONSBONUS

Sehr geehrte Frau! Sehr geehrter Herr!

Wir Uberpriifen, ob zur Pension eine Ausgleichszulage und/oder ein Ausgleichszulagenbonus/Pensionsbonus
gebuhrt.

Bitte

e beantworten Sie die Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig,

e geben Sie sowohl inldndische als auch auslandische Einkunfte ab mit allen Anderungen an,
e beachten Sie, dass unvollstdndige Angaben zu Ruckfragen und somit zu Verzégerungen fihren,

e senden Sie uns den unterschriebenen Fragebogen mit allen Unterlagen so rasch wie mdglich zurck.

Hochachtungsvoll

PENSIONSVERSICHERUNGSANSTALT Zutreffendes bitte ankreuzen

Personliche Angaben (in Blockschrift)

Familienname: ... Vorname: ............cccociiieeeeee,
(6721 <10 T C=T e F= 1 0o SRR
Standiger Aufenthaltsort: ... e
Stralle, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl
................... e
P l.’.('l:r;it' y ;).r'\;v.;r;l.) ................................. o
Personenstand: |:|Iedig |:|verheiratet |:|verwitwet |:| geschieden
Din eingetragener Partnerschaft lebend Dhinterbliebene eingetragene Partnerin
Dhinterbliebener eingetragener Partner Daufgelt‘;ste eingetragene Partnerschaft

SBIL e

Familienname und Vorname der Ehegattin/ des Ehegatten / der eingetragenen Partnerin/ des eingetragenen
Partners (ist auch anzugeben, wenn von einander getrennt lebend, die Ehe geschieden bzw. die Partnerschaft
aufgelost ist):

Versicherungsnummer / Geburtsdatum: ..........cccccoiiiciie e,
Leben Sie mit dieser Person im gemeinsamen Haushalt? Dja |:| nein

1 Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage
PAL 400 (01. 2020) unter www.pensionsversicherung.at.
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Haben Sie Kinder zu erhalten? (Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres; dartber hinaus nur bei Schul-,
Berufsausbildung oder Freiwilligentatigkeit bis 1&ngstens zur Vollendung des 27. Lebensjahres oder bei Erwerbs-
unfahigkeit)

|:| ja |:| nein

Kind 1

Familienname: ... VOrName: ...

Versicherungsnummer / Geburtsdatum: ...

0 (=T
StralRe, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl

................................. i

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

.............................................................................................................................................. EUR ...

Kind 2

Familienname: ... VOrname: ...

Versicherungsnummer / Geburtsdatum: ...........cccccooiiiiiiiiiiennnnnn.

0 =TS S
StralRe, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl

Ort Bundesland Land

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

.............................................................................................................................................. EUR ...

Kind 3

Familienname: ... VOrName: .....cooviiiiiiiieieee e

Versicherungsnummer / Geburtsdatum: .............ccoooiiiiiiiiii e,

0 =T
StralRe, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl

Ort Bundesland Land

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

.............................................................................................................................................. EUR ...,

Kind 4

Familienname: ... VOrName: .....coooiiiiiiee e

Versicherungsnummer / Geburtsdatum: .............cccooiiiiiiinn.

0 =TSP
StralRe, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl

................................. R
Art und Hohe des mtl. Nettoeinkommens des Kindes (auch Alimentationszahlungen)
.............................................................................................................................................. EUR ...
it



Angaben zu den eigenen Einkiinften

ART DER EINKUNFTE Weitere Angaben
Pensions-Renten-Anspriiche Trager/Anstalt: ...,
(bitte Nachweise beilegen) .

Aktenzeichen: ...,

[ja [Inein
mtl. brutto EUR .......cccccooeeiii

|:| Pensionsversicherungstrager

(Sozialversicherungstrager) mil. netto BUR ...

I:l Unfa”versicherungstréger Tréger JANStalt:
Aktenzeichen: ...,
mtl. brutto EUR ......cccocii,
mtl. netto EUR ..o,

|:| auslandischer Versicherungstrager Trager /Anstalt: ...
Aktenzeichen: ...
mtl. brutto EUR ..o,

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt? mtl. netto EUR ........cocoovevereeiennn.

Dnein |:|ja, aMm e Anzahl der Bezlige pro Jahr: .........

Ruhe- Versorgungsgenuss aus einem Beamtenver-
haltnis oder diesem gleichgestellten Dienstverhaltnis
(bitte Nachweise beilegen)

Ehemaliger Dienstgeber bzw. auszahlende Stelle:

[lia [nein Aktenzeichen: ...
mtl. brutto EUR .......cccceeeeeiil

Daus einem Beamtenverhaltnis
mtl. netto EUR ......ccocoeeeeeiii

|:| Firmenpension

|:| Dienstgeberzuschuss

Wurde ein solcher Bezug abgefertigt?

Dnein Dja, AM e,

Renten nach dem Art der Rente:

|:| Kriegsopferversorgungsgesetz
|:| Opferflrsorgegesetz
|:| Heeresversorgungsgesetz

(bitte Nachweise beilegen)

Dja Dnein

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt?

|:| nein Dja, am




Angaben zu den eigenen Einkiinften

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Unselbststindige Erwerbstatigkeit
(bitte Einkommensnachweise beilegen)

Dja Dnein

Aufnahme der Erwerbstatigkeit ab /Seit ..o,
BerUf s
Lohn / Gehalt [Jwschentlich  [_] monatlich

brutto EUR o

davon gesetzliche Abzlge ]

(Sozialversicherungsbeitrage, Lohnsteuer etc.)

verbleiben netto 0
Sachbeziige anstelle des Lohnes bzw. zusatzlich Dwéchentlich |:| monatlich |:| jahrlich
zum Lohn / Gehalt
Artund AuSMAR e
Selbststandige Erwerbstatigkeit .
(bitte letzten Einkommensteuerbescheid bzw. die Art / FUNKEON: ..o
letzte Einkommensteuererklarung beilegen)

StANAOIE: oo

Dja |:| nein
Geschatzte Einkunfte im laufenden Kalenderjahr Ml EUR oo

Sonstige Leistungen (bitte Nachweise Uber lhre
Einkunfte beilegen)

|:|ja |:|nein

[Ikrankengeld, Rehabilitationsgeld
DWochengeld

DTag- oder Familiengeld
DArbeitsIosengeId, Umschulungsgeld
D Notstandshilfe
DSonderunterstUtzung

|:| Pensionsvorschuss

1) Auszahlende Stelle:




Angaben zu den eigenen Einkiinften

ART DER EINKUNFTE Weitere Angaben
Land-(forst)wirtschaftliche Eigentums- und Besitzverhiltnisse
(bitte Einheitswertbescheid(e) und Vertrage beilegen)
Eigengrund: Aktenzeichen: ...,
selbst bewirtschaftet EINNEISWETt: ..o
[ia [nein Anteil
Aktenzeichen.
verpachtet
Einheitswert:
Dja Dnein MMBISWETE: v
ANteil: Lo,
Aktenzeichen: ..o
Ubergeben, verschenkt, verkauft
Einheitswert:
I:lja |:|nein INNEITSWEIT | e e
ANteil: L,
Aktenzeichen:
gepachteter, zugepachteter Grund
Einheitswert:
Dja Dnein INNEITSWEI e
ANEIL s

Sonstiges:

Sonstige Einkiinfte
(bitte Vertrage bzw. Bestatigungen beilegen)

|:|ja |:|nein

|:|Abfindungen (anstelle laufender Zahlungen
geleistete Betrage)

|:|Alimente, Unterhaltsvorschiisse
|:|Ehrengabe

DKapitaIertrége, Sparbuchzinsen etc.
|:|Leibrente

Dprivate Rentenzahlungen
|:|Deputate (Lebensmittel, Kohle etc.)
|:|Taschengeld

|:|Vermietung bzw. Verpachtung
(nicht aus Land- / Forstwirtschaft)

|:|Wohnrecht

Dweitere bisher nicht angeflhrte Einklnfte

1) Auszahlende Stelle:




Unterhaltsanspriiche

Bestehen Unterhaltsanspriiche gegeniiber der Ehegattin / dem Ehegatten / der eingetragenen Partnerin /
dem eingetragenen Partner, sofern die Ehe bereits geschieden bzw. die Partnerschaft aufgelost ist oder kein

gemeinsamer Haushalt mehr vorliegt?

(Scheidungsurteil, gerichtliche Auflésungsentscheidung, Vergleichsausfertigungen, Vereinbarungen, Vertrage, Be-
schlisse, Einkommensnachweise, Zahlungsbelege bitte beilegen)

Dja Dnein
Familienname und Vorname jener Person, gegenuber der Unterhaltsanspriiche bestehen:

0 TS PSR
Art und Hohe des mtl. NettoeinkOmMMENS: ......c.ooiiiiiii EUR .o
Unterhaltszahlung:

|:|nein |:|ja, mtl. netto EUR ..., > |:|in der vertraglich vereinbarten Héhe Dweniger

Werden von der oben genannten Person noch andere Angehorige erhalten?

Dja Dnein

1) Familienname und Vorname der / des Angehdorigen:

VerwandtschaftsSverhaltnis: ...........oouoiiiiiie e Geburtsdatum: .......cccooeeviiiieenns
0 [T TST = TN
Art und Hohe des mtl. NettoeinKOmMMENS: .......ooviii e EUR .,

2) Familienname und Vorname der / des Angehdrigen:

VerwandtschaftsverNaltnis: .........coooviiii e Geburtsdatum: .........cooeeiiiiiiel

P o [T T TR

Art und Hohe des mitl. NettoeinkOmMMENS: ... EUR oo,
et



Unterhaltsanspriiche

Gemeinsamer Haushalt mit den Eltern (GroReltern):

|:|ja |:|nein

Familienname und Vorname des

R LT PP SRPSN Geburtsdatum: ........ccocociiiinnnnn,

Art und Hohe des mtl. NettoeinkKOmMMENS: .......ooviiii e EUR (e,

Familienname und Vorname der
1Y L0 (= T Geburtsdatum: .......coooveiiiieel

Art und Hohe des mtl. NettoeinKOmMMENS: ......cooemiiee e EUR .o

Werden von den Eltern noch andere Angehorige erhalten?
|:|ja [Inein

Vom Vater:

Familienname und Vorname der / des ANGENOMIGEN: .....ooi ittt e
Verwandtschaftsverhaltnis: ... Geburtsdatum: ...........ocooi
e TS PSR
Art und Hohe des mtl. NettoeinkOmmens: ... EUR i

Von der Mutter:

Familienname und Vorname der / des ANGENOIIQEN: ..........uiiiiiiiiii i
Verwandtschaftsverhaltnis: ... Geburtsdatum: ........ccccceeiiiininnn,
e =TT PP PPPP
Art und Hohe des mtl. NettoeinkOmMmMENS: ......c.oiiiiiiii EUR .o

Unterhaltsleistung wie Geld- oder Sachbeziige (Verpflegung, Unterkunft, freie Station etc.) von den nicht im ge-
meinsamen Haushalt lebenden Eltern?

|:|nein |:|ja, mtl. netto EUR ... |:|Art der Sachbezlge ...

Unterhaltsleistung wie Geld- oder Sachbeziige (Verpflegung, Unterkunft, freie Station etc.) von den GroReltern?

|:|nein |:|ja, mtl. netto EUR ... |:|Art der Sachbezlge ...,




Angaben zu den Lebenshaltungskosten

Leben Sie mit bisher nicht angegebenen Personen im gemeinsamen Haushalt?

|:| Nein
|:|Ja, mit:

Famili@NName [ VOrNamME: ... e

Versicherungsnummer / Geburtsdatum: .. et

FamiliENNAME / VOINAIME: ... oo e e oo e et e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e anaaeaees

Versicherungsnummer / GeburtSAatUM: ... et a e

FamilieNNamE / VOINAME: ... ... et e et e e e e e e e e e e e e e eaeen

Versicherungsnummer / GeburtsdatUm: ... e

FamilienNName [ VOINamME: ... e

Versicherungsnummer / GebUMSAAtUM: ........oiiiiiii e e e e e e e e e e e e e s e e reereaaaaens

Famili@NName [ VOrNamME: ... e

Versicherungsnummer / Geburtsdatum: ..o e

Werden die Kosten fur Ihre Unterkunft zur Ganze von einer oder mehreren der oben genannten Personen
getragen?

|:|Nein
|:|Ja

Werden |hre Strom, Gas- und Heizkosten zur Ganze von einer oder mehreren der oben genannten Personen
getragen?

|:|Nein
I:lJa

Werden die Kosten fur lhre Verpflegung (Essen und Trinken) zur Génze von einer oder mehreren der oben
genannten Personen getragen?

|:|Nein
|:|Ja
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Angaben zu den Einkiinften der Ehegattin / des Ehegatten /
der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE Weitere Angaben
Pensions-Renten-Anspriiche Trager /Anstalt: ..o
(bitte Nachweise beilegen) AktenzeiChen: . ...
Dja Dnein mtl. brutto EUR ..........ccciiiii
D(F’SGQZQCZYSL?erﬁglﬁitgri%er Mil. NEtto EUR ..o,
[Junfallversicherungstrager Trager / ANStalt: ..o
Aktenzeichen: ...
mtl. brutto EUR ........cccccoiiiiii
mtl. netto EUR ......cccceeiiiiieeee

Dausléndischer Versicherungstrager Trager /Anstalt: ...,
AktenzeiChen: . ...
mtl. brutto EUR .........cccciiiei

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt? mtl. netto EUR ......ccoceeviiiieeee

Dnein |:|ja, am Anzahl der Bezlge pro Jahr: .........

Ruhe- Versorgungsgenuss aus einem Beamtenver-
haltnis oder diesem gleichgestellten Dienstverhaltnis
(bitte Nachweise beilegen)

Ehemaliger Dienstgeber bzw. auszahlende Stelle:

D Kriegsopferversorgungsgesetz
DOpferfUrsorgegesetz

|:| Heeresversorgungsgesetz
(bitte Nachweise beilegen)

Dja D nein

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt?

Dnein Dja, am

[Cla [lnein AKIENZEICEN: ...
mtl. brutto EUR ...,
Daus einem Beamtenverhaltnis
) . mtl. netto EUR .....cccoeovviviieiieeinn,
D Firmenpension
|:| Dienstgeberzuschuss
Wurde ein solcher Bezug abgefertigt?
[Inein Dja, aM e
Renten nach dem Art der Rente:
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Angaben zu den Einkiinften der Ehegattin / des Ehegatten /
der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Unselbststindige Erwerbstatigkeit
(bitte Einkommensnachweise beilegen)

Dja Dnein

Aufnahme der Erwerbstatigkeit ab /Seit ..o
=T R
Lohn / Gehalt [ Jwochentich  [_] monatlich

brutto EUR o

davon gesetzliche Abzlige ]

(Sozialversicherungsbeitrage, Lohnsteuer etc.)

verbleiben netto BUR i
Sachbezlige anstelle des Lohnes bzw. zusatzlich Dwéchentlich |:| monatlich |:| jahrlich
zum Lohn / Gehalt
Artund AUSMAR e
Selbststandige Erwerbstatigkeit .
(bitte letzten Einkommensteuerbescheid bzw. die Art / FUNKEON: i
letzte Einkommensteuererklarung beilegen)

StaNdOrt: ..o

[Jia [nein
Geschatzte Einkinfte im laufenden Kalenderjahr Ml EUR .o

Sonstige Leistungen (bitte Nachweise beilegen)

Dja |:| nein

DKrankengeId, Rehabilitationsgeld
|:|Wochengeld

I:lTag- oder Familiengeld
DArbeitsIosengeId, Umschulungsgeld
|:| Notstandshilfe
DSonderunterstUtzung

|:| Pensionsvorschuss

1) Auszahlende Stelle:
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Angaben zu den Einkiinften der Ehegattin / des Ehegatten /
der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Land-(forst)wirtschaftliche Eigentums- und Besitzverhiltnisse
(bitte Einheitswertbescheid(e) und Vertrage beilegen)

Eigengrund: AKEENZEICNEN: .o
selbst bewirtschaftet EINNEItSWETL: .o,
[ja [Inein I T
AKLENZEICNEN: ...
verpachtet
Einheitswert: ...
[ia [Inein
ANl e
Ak NN e,
Ubergeben, verschenkt, verkauft tenzeichen
EiNheitSWert: ..o
[ia [Inein
ANREIL
Akt NN e,
gepachteter, zugepachteter Grund enzeichen
Binheitswert: ..o,
[ia [Inein
ATl

Sonstiges:

Sonstige Einkiinfte
(bitte Vertrage bzw. Bestatigungen beilegen)

Dja |:| nein

|:|Abfindungen (anstelle laufender Zahlungen
geleistete Betrage)

|:| Alimente, Unterhaltsvorschlisse

|:| Ehrengabe

|:| Kapitalertrage, Sparbuchzinsen etc.

|:| Leibrente

|:| private Rentenzahlungen

|:| Deputate (Lebensmittel, Kohle etc.)

|:| Taschengeld

|:| Vermietung bzw. Verpachtung
(nicht aus Land- / Forstwirtschaft)

|:| Wohnrecht
|:| weitere bisher nicht angefiihrte Einkiinfte

1) Auszahlende Stelle:

MEl. EUR ..o,

2) Auszahlende Stelle:

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin dartber informiert, dass Leistungen, die auf Grund unrichtiger
oder unvollstandiger Aussagen erbracht wurden, zurlickgezahlt werden mussen.

Anderungen zu meinen Angaben (ber die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit und die Héhe des Erwerbseinkommens
muss ich innerhalb von sieben Tagen (Waisen innerhalb von zwei Wochen), jede andere Anderung innerhalb

von zwei Wochen bekannt geben.

Beilagen:

Unterschrift
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ANTRAGSTELLUNG

Das Antragsformblatt (der Fragebogen) kann bei allen Landesstellen der Pensionsversicherungsanstalt
oder bei einem unserer Sprechtage, aber auch bei anderen Sozialversicherungstragern (zB Osterreichische
Gesundheitskasse) und Behdrden der allgemeinen staatlichen Verwaltung (zB Magistrat, Bezirkshauptmann-
schaft) abgegeben werden.

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.

Sie kénnen den Antrag
e Online oder per E-Mail digital signiert,
e per E-Mail (ohne digitale Signatur) oder
e Telefax

einbringen.

Wenn Sie den Antrag per E-Mail oder Telefax tibersenden, muss das Antragsformular unterschrieben sein. Es
dirfen unsererseits keine Zweifel an der Echtheit der Unterschrift bzw. der Identitat des Antragstellers bestehen.

Bitte Ubermitteln Sie lhren Antrag (den Fragebogen) an die in Ihrem Bundesland eingerichtete Landesstelle der

Pensionsversicherungsanstalt:

Landesstelle Wien

1021 Wien, Friedrich-Hillegeist-Stral3e 1
pva-Isw@pensionsversicherung.at

Fax: 05 03 03-288 50

Landesstelle Niedertsterreich

3100 St. Polten, Kremser Landstral3e 5
pva-Isn@pensionsversicherung.at

Fax: 05 03 03-328 50

Landesstelle Burgenland

7001 Eisenstadt, Odenburger Strale 8
pva-Isb@pensionsversicherung.at
Fax: 05 03 03-338 50

Landesstelle Oberdsterreich

4021 Linz, Terminal Tower, Bahnhofplatz 8
pva-lso@pensionsversicherung.at

Fax: 05 03 03-368 50

Landesstelle Steiermark

8021 Graz, Eggenberger Stral3e 3
pva-lsg@pensionsversicherung.at
Fax: 05 03 03-348 50

Landesstelle Karnten

9021 Klagenfurt am Worthersee, Studbahngdrtel 10
pva-Isk@pensionsversicherung.at

Fax: 05 03 03-358 50

Landesstelle Salzburg

5021 Salzburg, Schallmooser HauptstraRe 11
pva-lss@pensionsversicherung.at

Fax: 05 03 03-378 50

Landesstelle Tirol

6020 Innsbruck, Ing.-Etzel-Strale 13
pva-Ist@pensionsversicherung.at
Fax: 05 03 03-388 50

Landesstelle Vorarlberg

6850 Dornbirn, Zollgasse 6
pva-lsv@pensionsversicherung.at
Fax: 05 03 03-398 50

FUr Rickfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Rufnummer
05 03 03 zur Verfugung.
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