Hinweise zum Formular I Lokales Speichern II Formular drucken I
Adresse Formular zurticksetzen

AW\

SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT

[ ] ANTRAG auf
| Erwerbsunféhigkeitspension
|_| Schwerarbeitspension

| [ vorzeitige Alterspension
bei langer Versicherungsdauer

|_| Korridorpension
|| Alterspension Eingangsstempel
[[] ANTRAG auf =
| | FESTSTELLUNG der Versicherungszeiten
| |FESTSTELLUNG von Schwerarbeitszeiten Aktenzeichen Referenznummer
[ | RENTE
Y Bezugsnummer Karteivermerk
Vertragsstaat
zum Stichtag 01. .
1 Personaldaten Pensionswerberin
(Namen in Blockschrift, Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Zuname und Vorname akad. Titel Geschl. Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsname und Namen aus friiheren Ehen/Partnerschaften Staatsblrgerschaft Bezirk
PLZ - Ort Strale, Gasse, Platz, Hausnr., Stiege, Stock, Tir
Telefonnummer(n) Fax e-mail

Familienstand
|:|Iedig |:| verheiratet/verpartnert Dverwitwet Dgeschieden Daufgeléste Partnerschaft seit
Vor- und Geburtsname des (Ehe)Partners Geburtsdatum des (Ehe)Partners bzw. VSNR gem. Haushalt

Oja [nein

2 Personaldaten der Kinder (Kinderzuschuss — nur bei einem Elternteil maoglich!)
Anzufiihren sind: Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres; darliber hinaus nur dann, wenn ihre Arbeitskraft durch Schul- oder Berufsausbildung iber-
wiegend beansprucht wird, langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres, bzw. wegen Krankheit oder Gebrechens Erwerbsunféahigkeit gegeben ist; Stief-
kinder nur bei standiger Hausgemeinschaft mit dem Pensionswerber; Enkel, wenn sie mit dem Pensionswerber im Inland in stdndiger Hausgemeinschaft leben
und gemaR § 141 ABGB ihm gegeniiber unterhaltsberechtigt sind.

Ehel., unehel., legit., adopt. gem. _
Zuname und Vorname Gegtjer:)ic:?;g: Kind; Stiefkind; Enkel Haushalt Art der Ausbildung . tletto
(Zutreffendes anfiihren!) ja_|nein einkommen

1 ! [ DI:'
2 . . DD
3 o 1|

3 Angaben zum Versicherungsverlauf

ja—nein Nur bei ,ja“ ausfiillen bzw. Nachweise beilegen.

3.1 Waurde Ihr Versicherungsverlauf bereits im Zuge eines Verfahrens zur 00O %ﬁ;trﬁr + Beschaftigungsverlauf (P 1-4)

rickwirkenden Erfassung der Versicherungszeiten zusammengestellt?

D wird nachgereicht
3.2 Waren Sie im Ausland erwerbstétig? OO Staat(en)
Tétigkeit(en):
3.3 Anzahl der Kinder: Kindererziehungszeiten (Anspruch besteht nur fir den Elternteil, der das Kind tatsachlich und Gber-

wiegend erzogen hat):

wurden bereits festgestellt

wurden bereits beim anderen Elternteil festgestellt
[] wurden noch nicht festgestellt, ich habe Kinder tatséchlich und tiberwiegend erzogen — P 1-3 ausfiillen
[[] wurden noch nicht festgestellt, ich habe aber Kinder nicht Uberwiegend erzogen

P 1-792/2011


http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129249_82594FEF280414DAC1256BA40025FF3C-0196.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129225_3FC1ABA863DFD37EC1256BA40025000C-0192.pdf

-2-

4 Nur bei Erwerbsunfahigkeit

Aktenzeichen

F 460 ausfillen, bei Lebensalter ab 49 Jahren: P 1-7 ausfiillen ja—nein | Nurbeija*ausfilllen bzw. Nachweise beilegen.
41  Sind Sie erwerbsunfahig? RN
4.2  Haben Sie in der Pensions- oder Unfallversicherung ein Rehabilitati- Antragsdatum:
Onsvel‘fahl'en beantragt? D D Versicherungstréger:
4.3  Sind Sie auf Grund eines Leidens auer Stande, zu einer arztlichen Un- 0O /Eihc.h ¢ BeStatlgu.n g bzw. Befund
tersuchung zu erscheinen? wird nachgereicht
[iiegt bei
44  Leiden Sie an einer Berufskrankheit (It. Anlage 1 zum ASVG)? OO
5 Erwerbstatigkeit
Angaben zu diesem Punkt sind nur notwendig bei einem Antrag auf vorzeiti- Nur bei a* ausfillen bzw. Nachweise bl
ge Alterspension, Korridorpension, Schwerarbeitspension oder Erwerbsun- | 5 _ pgjn | o e QUSiien e RACIWEISe Beregen.
fahigkeitspension
5.1  Uben Sie derzeit (vor Pensionsbeginn) eine selbstindige oder unselb- O O
standige Erwerbstatigkeit aus?

5.2

|:| selbstandig als

Werden Sie ab Pensionsbeginn eine selbstédndige oder unselbstén- T
dige Erwerbstatigkeit ausiiben? LI O Eﬂl Ehskelbs‘tand'g bei
mtl. EInKommen:
Firma:
: : : : ; . Personengesellschaft - Gesellschafterstel-
5.3  Sind Sie derzeit (vor Pensionsbeginn) Gesellschafter einer Personen- O O |une:
oder Kapitalgesellschaft (z.B. GesbR, OG, KG, GmbH)? s gb‘H Beell Stammikenita
MDA’ betelligung am stammkapital:
%
Firma:
5.4. Werden Sie ab Pensionsbeginn Gesellschafter einer Personen- oder | [] [] lF; tre]rgonengesellschaﬂ- Gesellschafterstel-
Kapitalgesellschaft (z.B. GesbR, OG, KG, GmbH) sein? s gt;H Beell Stammienita
mbHR: betelligung am stammkapital:
%
Wenn ja: Werden Sie in dieser Gesellschaft eine Tatigkeit austiben (z.B. | [] [] |Art der Tatigkeit:
als Geschaftsfiihrer, Prokurist, Dienstnehmer, Konsulent)? mtl. Einkommen:
55 Werden Sie derzeit (vor Pensionsbeginn) mit Einklinften aus Gewerbe-
betrieb oder Einkiinften aus selbstandiger Arbeit zur Einkommensteuer | [] []
veranlagt?
56  Werden Sie fiir die Zeit ab Pensionsbeginn mit Einkiinften aus Gewer- Quelle der Einkdine:
bebetrieb oder Einkiinften aus selbstandiger Arbeit zur Einkommensteu- | [] []
er veranlagt?
5.7  Sind Sie ab Pensionsbeginn
5.7.1 Betriebsfiihrer eines land(forst)wirtschaftlichen Betriebes? CJ O  Einheitswert:
5.7.2 Beglnstigter einer Stiftung? ] [J  Wortlaut der Stiftung:
Wenn ja: Sind Sie Geschéftsfiihrer, Prokurist, Dienstnehmer oder sonsti- Art der Tatigkeit:
ger Mitarbeiter eines Unternehmes, das von dieser Stiftung verwaltet N , .
wird? mtl. Einkommen:
5.7.3 offentlicher Mandatar (z.B. Birgermeister, Stadtrat, Gemeinderat) bzw. o
beziehen Sie als offentlicher Funktionir Beziige, die dem Beziige- OO Art der Tatigkeit:
begrenzungsgesetz unterliegen (Beziige oder Ruhebezlige eines der mtl. Einkommen:
Kontrolle des Rechnungshofes unterliegenden Rechtstrégers)?
5.7.4 Aufsichtsrat- oder Vorstandsmitglied, Funktionar einer freiwilligen Verei- Art der Tatigkeit:

nigung oder eines Kreditinstitutes (z.B. Sparkassengenossenschaft)?

O O

mtl. Einkommen:



http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB144140_F%20460%20Vorkrankheiten%20ausgef%C3%BCllt.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB144142_P%201-7%20EU%20ausgef%C3%BCllt.pdf

Aktenzeichen

6 Einkommen
(auch bereits beantragte und noch nicht bezogene Leistungen anfiihren!) | ja—nein | Nurbeija" ausfiilen bzw. Nachweise beilegen.
ausgezahlt von/beantragt bei:
6.1  Beziehen Sie Krankengeld? HEE d d
62  Beziehen Sie Sozialhilfe? [] [ | 2usoezanit vonbeantragt bei:
6.3 Beziehen Sie eine Leistung aus der Kriegsopfer-, Heeresversorgung ausgezahlt von/beantragt bei:
oder Opferfiirsorge? OO
6.4 Beziehen Sie eine Leistung aus der Arbeitslosenversicherung (insbe- | — ausgezahlt von/beantragt bei:
sondere Pensionsvorschuss)?
6.5 Beziehen Sie eine weitere Pension oder eine Rente aus der Unfallver- |:| D ausgezahlt von/beantragt bei:
sicherung?
ausgezahlt von/beantragt bei:
6.6  Beziehen Sie eine auslindische Leistung (z. B. Rente)? OO g g
Ausmald (ha/EHW):
6.7  Sind Sie oder waren Sie und/oder Ihr Ehepartner Eigentiimer land- und 0O Bewirtschaftungsweise:
forstwirtschaftlich genutzter Grundstiicke? Eigentumsverhaltnisse:
Ehepakt vorhanden: |:|ja |:| nein
6.8 Beziehen Sie sonstige Einkiinfte (z.B. Vermietung & Verpachtung, O Art der Einkiinfte:
Leibrenten, Ausgedinge, Wohnrecht, Firmenpensionen, Unterhalt)? monatliche Hohe:
6.9  Erzielt Inr (Ehe)Partner in- oder auslandische Einkiinfte? OO Einkommensquelle:
Bei Pensionsbezug Kinderzuschuss bzw. Ausgleichszulage angeben. Hohe:

7 Weitere Angaben

ja—nein Nur bei ,ja“ ausfiillen bzw. Nachweise beilegen.
7.1.1 Sind Sie gesetzlich krankenversichert? O [ | Anstatt
7.1.2 Nur GSVG-Krankenversicherte: Beantragen Sie erstmalig oder zur Fort- Form 6029:
setzung der Geldleistungsberechtigung ab Pensionsbeginn eine Opti-| [1 [] Dwird nachgereicht
on in der GSVG-Krankenversicherung? [ liegt bei
Form 6001, 6001a bzw. 6002:
7.1.3 Melden Sie Angehorige in der Krankenversicherung? HEN werden nachgereicht
liegen bei
ja: Bitte den ,Antrag auf bargeldlose Pensi-
, , , , . . onszahlung* von einem Geldinstitut ausstel-
7.2 Soll die Pension auf ein Pensionskonto liberwiesen werden? L O3 | ien 2u 1assen und einzusenden.
nein: Barzahlung wird ausdriicklich verlangt
7.3 Beziehen Sie bereits Pflegegeld oder haben Sie Pflegegeld beantragt? | [[] [] | Auszahlende Stelle:
Form P 1-20:
74  Beantragen Sie wegen Pflegebediirftigkeit Pflegegeld? OO wird nachgereicht
liegt bei
7.5  Steht |hr Pensionsantrag in einem ursachlichen Zusammenhang mit ei- Em 3215: )
nem Unfall (z.B. Arbeitsunfall, Verkehrsunfall) oder einer Kérperver-| [ [ | LJwird nachgereicht
letzung durch Fremdverschulden? [iiegt bei
7.6  Haben Sie Schwerarbeit geleistet? [ [ | femP 1-90:

wird nachgereicht
[ liegt bei



http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129201_0AE83FB447200FABC1256C6E004226ED-0002.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB126092_6001_2008.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129235_67619DEABA17DE9CC1256AD10037D906-0027.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB131596_Feststellung%20von%20Schwerarbeitszeiten.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB144145_Regress%20ausgef%C3%BCllt.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129195_0547EE86D7D9A94BC1256AD10037D8EB-0005.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB129197_0971FAA41B72BC0BC1256AD10037D8F4-0014.pdf
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8 Erklarung zum Pensionsantrag

Ich erklare, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Mir wird mitgeteilt, dass Leistungen, die auf Grund
unrichtiger oder unvollstandiger Aussagen erbracht wurden, zuriickgezahlt werden missen, ferner, dass allfallige Sachver-
haltsanderungen zu meinen Angaben (z.B. im Einkommen, in den Familienverhdltnissen, in der Adresse) innerhalb von zwei Wo-
chen, die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit innerhalb von sieben Tagen von mir bekannt gegeben werden missen.

Sollten zu dem fiir diesen Pensionsantrag mafigeblichen Stichtag die Anspruchsvoraussetzungen noch nicht erfiillt sein, so erklare
ich mich mit der Verschiebung des Antragsdatums zu jenem Stichtag einverstanden, zu dem die beantragte Pension gebiihrt.

Ich beende eine allfallige Weiterversicherung mit dem Tag vor dem fiir die Pensionszuerkennung mafigeblichen Stichtag. Ferner be-
antrage ich die Rickzahlung eines allfalligen Beitragsguthabens.

Zur allfalligen Fristwahrung beantrage ich vorsorglich fiir den Fall der Ablehnung meines Pensionsantrages die Weiterversicherung in
der Krankenversicherung und in der Pensionsversicherung im Anschluss an meine Pflichtversicherung.

Ich nehme zur Kenntnis, dass auch nach dem Pensionsantritt unbeschadet der obigen Auswirkungen auf den weiteren Pensionsan-
spruch bei Fortdauer (Wiederaufnahme) der Erwerbstétigkeit Versicherungspflicht bestehen kann und diesfalls Beitrdge vorge-
schrieben werden mussen.

Ausfiillen, wenn der Pensionswerber den Antrag nicht selbst stellt bzw. Volimacht erteilt

O Bevollméachtigter Vertreter  (Vollmacht [l liegt bei ] wird nachgereicht)
] sachwalter (Bestellungsurkunde [l liegt bei 1 wird nachgereicht)
Name, Anschrift und Telefonnummer

[ Gilt als Vollmacht (wenn Antrag vom Pensionswerber unterfertigt)

Wichtige Hinweise in Beitragssachen:

1. Gestundete Beitrdge miissen vor dem Pensionsstichtag nachgezahlt werden (Ausnahme: Quartal vor dem Stichtag).
2. Vorlédufige Beitragsgrundlagen jener Kalenderjahre, fiir die ein rechtskréftiger Einkommensteuerbescheid dem Versicherungs-
trager vor dem Pensionsstichtag nicht vorgelegt wird, werden nicht mehr veréndert.

L] Infoblatt "Was Pensionisten melden miissen" ausgefolgt!
[] information fiir Antragsteller/Erklarung P 1-100 bzw. Information P 1-101 ausgefolgt! [ ]liegtbei [ ] wird nachgereicht
[ Informationen zur Schwerarbeitsregelung P 1-91 ausgefolgt!

Ort und Datum Unterschrift des/der Pensionswerberln oder seines/r Vertreterin

Die Ubereinstimmung der angegebenen Perso- Die Dokumente liegen in Die Dokumente werden
Wird von der SVA ausgefiillt! naldaten mit den vorgelegten Dokumenten wird onie 1eg ;
iy Kopie bei nachgereicht
bestéatigt.
Geburtsurkunde des/der Versicherten O O O
Geburtsurkunde des (der) Kindes(r) O O O
Heiratsurkunde O O O
_______________________________________________ ] ] ]
_______________________________________________ ] ] ]
Zweitschrift;
[ nicht ausgefolgt
L ausgefolgt
Stempel und Unterschrift



http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB144143_P%201-100%20keine%20ET%20ausgef%C3%BCllt.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB144144_P%201-101%20ET%20ausgef%C3%BCllt.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/MMDB144141_Informationen%20zur%20Schwerarbeitsregelung.pdf
http://esv-sva.sozvers.at/mediaDB/650940_Was%20Pensionisten%20melden%20m%c3%bcssen.pdf
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Hinweis: Die PDF-Datei muss mit dem Adobe Plugin Ihres verwendeten Browsers geöffnet werden. Wenn Sie die PDF-Datei von Ihrer Festplatte aus lokal öffnen, dann funktioniert der Button nicht.
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