I Adresse II Formular zurUcksetzenI I Lokales Speichern lI Formular drucken I

AW\

SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT

I:l ANTRAG auf WITWENPENSION bzw. ABFINDUNG
I:' ANTRAG auf WITWERPENSION bzw. ABFINDUNG

Eingangsstampiglie
|:| ANTRAG auf WAISENPENSION bzw. ABFINDUNG

Pensionsnummer
der Hb-Pension

PNR des/der Verstorbenen| Referenznummer

[] ANTRAG auf RENTE

N - - -
Vertragsstaat VSNR des Pensionswerbers/der Pensionswerberin
VSNR des/der Verstorbenen
I.  Personaldaten des/der Verstorbenen
(Namen in Blockschrift, Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Familien- und Vorname akad. Titel Geschl. Geburtsdatum Anzahl der Kinder
Geburtsname und Namen aus friiheren Ehen Todestag

Ist der Tod Folge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit? |:|nein |:| ja- Ursache:
Ist der Tod durch Dritte verursacht worden? |:|nein |:|ja - Form R 215 notwendig!

Il. Personaldaten der Witwe/des Witwers

Familien- und Vorname akad. Titel Geschl. Staatsbirgerschaft VSNR/Geburtsdatum
Geburtsname und Namen aus friiheren Ehen Tag der EheschlieRung
Anschrift: Stral3e, Gasse, Platz, Hausnr., Stiege, Stock, Tur Bezirk Telefonnummer

I ISI__Z_—_ C_>rE __________________________________________ Fax e-mail

Ill. Personaldaten der Waisen

Anzufiihren sind: Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres; darliber hinaus nur dann, wenn ihre Arbeitskraft durch Schul- oder
Berufsaushildung tberwiegend beansprucht wird bzw. wegen Krankheit oder Gebrechens Erwerbsunfahigkeit gegeben ist; weiters
Stiefkinder, sofern sie mit dem (der) Verstorbenen in standiger Hausgemeinschaft gelebt haben.

VSNR oder Ehelich, legitimiert, Bei Kindern tber 18:
Familien- und Vorname Geburtsdatum/ | unehelich, Wahlkind, | Ausbildung/Erwerbs- Adresse
Geburtsort Stiefkind; unfahigkeit

P 1-801;



IV. Angaben flr Waisenpensionen

(nur bei Waisenpensionen ausfillen)

ja—nein

Né&here Angaben (bitte Nachweise beilegen)

Sind beide Elternteile verstorben?

O O

Name des anderen Elternteiles

VSNR Todestag:

Wird nach dem anderen Elternteil eine Waisen-
pension bezogen bzw. wurde sie beantragt?

O ad

bei nein: letzte Tatigkeit dieses Elternteiles:
bei ja: Versicherungstréger und Pensionshéhe:

Bei Waisen uiber 18: Steht die Waise in einem
Ausbildungsverhaltnis?

O d

Art der Ausbildung:
voraussichtliches Ende der Ausbildung:
Bitte Nachweise (Schulbesuchsbestétigung ,...) beilegen

Geht die Waise neben der Aushildung einer Er-
werbstatigkeit nach?

OO

Art der Erwerbstatigkeit:
Wochenstundenanzahl:

Betrifft nur behinderte Waisen!

a) Ist die Erwerbsunféhigkeit vor Vollendung des
18. Lebensjahres eingetreten?

b) Bei Nein: Ist die Erwerbsunfahigkeit nach
dem 18. Geburtstag wahrend einer Schul-
oder Berufsaushildung eingetreten?

c) Ist die Erwerbsunféhigkeit durch Dritte verur-
sacht worden?

OO
OO

bei ja: Form R 215 ausfilllen

V. Pensionstberweisung/Pflegegeld/Krankenversicherung

Angaben fir Witwen/Witwer- und Waisenpensionen

Witwe/Witwer
ja—nein

Waise(n)
ja—nein

Né&here Angaben (bitte Nachweise beilegen)

Soll die Pension auf ein Pensionskonto (iberwie-
sen werden?

O ad

O ad

ja: Eréffnen Sie bitte bei einem Geldinstitut ein Pensi-
onskonto!
nein: Barzahlung wird ausdriicklich verlangt

Bei Waisenpensionsantragen fur minderjah-
rige Kinder: Beantragen Sie die Uberweisung
der Waisenpension auf lhr Pensionskonto?

O O

Krankenversicherung?

Sind Sie gesetzlich krankenversichert? OO | OO |Anstt:
Beantragen Sie zur Fortsetzung der Geldleis-
tungsberechtigung eine Option in der GSVG- | [] [0 | [ O | Form 6029 notwendig!

Beantragen Sie fiir den Fall der Ablehnung des
Pensionsantrags vorsorglich die Weiterversi-
cherung in der GSVG-Krankenversicherung?

OO

0 O

Mit diesem Antrag werden die Antragsfristen fir die
Weiterversicherung gewahrt. Falls Sie die Weiterversi-
cherung nicht brauchen, konnen Sie den Antrag jeder-
zeit zuriickziehen.

Beziehen Sie bereits Pflegegeld oder wurde
Pflegegeld beantragt?

O O

O O

Auszahlende Stelle:

Falls nein: Beantragen Sie wegen Pflegebe-
durftigkeit Pflegegeld?

OO

OO

Form P 1-20 notwendig!




V1.

Angaben zu Ehe, Ehescheidung und Unterhaltsanspriichen

ja—nein

Né&here Angaben (bitte Nachweise beilegen)

War die Ehe mit dem/der Verstorbenen zumr
Zeitpunkt des Todes aufrecht?

O O

Falls nein: Wurde die Ehe mit dem/der Ver-
storbenen geschieden (fiir nichtig erklart)?

O O

Ausspruch nach § 61 Abs. 3 Ehegesetz im Scheidungsurteil
enthalten: ~ [] ja [] nein

Wurde Unterhalt geleistet?

O O

ja, mtl. €, seit
Grundlage fiir die Zahlung (Vergleich, Urteil, Vertrag: Datum, Gericht):

Haben Sie auf Unterhalt verzichtet?

O 0O

Verzicht am

Haben Sie sich nach der Ehe mit dem/der Ver-
storbenen wieder verehelicht?

O O

wann:

VIl. Angaben zu den Einkommensverh

altnissen

ja—nein

Néhere Angaben (bitte Nachweise beilegen)

Hat der/die Verstorbene in den letzten vier
Kalenderjahren vor dem Tod Einkinfte erzielt?

O O

Ja: P 1-802 erforderlich

Haben Sie in den letzten beiden Kalenderjahren
vor dem Tod Einkinfte erzielt?

O O

Ja: P 1-802 erforderlich

Beziehen Sie derzeit Einkiinfte oder haben Sie
eine Pension/Rente/sonstige laufende Geldleis-
tung beantragt?

O O

Ja: P 1-802 erforderlich

Fihren Sie die nach dem GSVG/FSVG versi-
cherungspflichtige Erwerbstatigkeit des/der Ver-
storbenen fort bzw. ist eine Fortfiihrung ge-
plant?

O O

VIII. Weitere Angaben fur Witwen/Witwerpensionen

ja—nein

Né&here Angaben (bitte Nachweise beilegen)

a) nur beantworten, wenn der/die Verstorbene

bereits Pensionist war

Hat der/die Verstorbene nach Anfall der Pension
eine Erwerbstatigkeit ausgetibt?

O O

Art der Tétigkeit:
Zeitraum:

b) nur beantworten, wenn der/die Verstorbene

noch nicht Pensionist war

Wurde der Versicherungsverlauf des/der Ver-
storbenen bereits zusammengestellt?

O O

nein: Beschaftigungsverlauf (P 1-4) [T] liegt bei [ ] wird nachgereicht
ja: bei welchem Versicherungstréager:

War der/die Verstorbene im Ausland erwerbs-
tatig?

O O

Staat(en):

Wollen Sie einen Schul(Hochschul)zeiten-
einkauf abschlieRen, den der/die Verstorbene
begonnen hat?

O O

¢) nur beantworten, wenn die Witwe/der Witwer noch nicht

Pensionist ist

Wurde die Anzahl lhrer Versicherungsmonate
bereits festgestelit?

O O

nein: Beschéftigungsverlauf (P 1-4) [ ] liegt bei [Jwird nachgereicht
ja: bei welchem Versicherungstréger:

Gehoren Sie einem anderen in- oder auslandi-
schen Pensions(Renten)system an?

O O

welchem:




IX. 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, zurlickgezahlt werden missen, ferner dass allféllige Sachverhaltsénde-
rungen zu meinen Angaben (z. B. im Einkommen, in den Familienverhéltnissen, in der Adresse) innerhalb von zwei Wochen, die Auf
nahme einer Erwerbstatigkeit innerhalb von sieben Tagen von mir bekannt gegeben werden miissen.

Betrifft nur Pensionswerberinnen, die mit dem/der Verstorbenen in Hausgemeinschaft gelebt haben oder Erben sind:

[ ich setze ein allfélliges nicht abgeschlossenes Pensionsfeststellungsverfahren des/der Verstorbenen fort.
Ich erklare, dass ich die einzige anspruchsberechtigte Person bin (andernfalls P 1-73 ausfullen!).

[ 1ch beantrage die Auszahlung eines allfélligen Pensionsguthabens des Verstorbenen.
[ 1ch erklare, dass ich mit dem/der Verstorbenen in hauslicher Gemeinschaft gelebt habe.

Betrifft nur Pensionswerberinnen, die den Verstorbenen/die Verstorbene gepflegt haben, die Pflegekosten (iberwiegend
bestritten haben oder Erben sind (ggf. P 1-74 ausfiillen!):

[ ich setze ein allfélliges nicht abgeschlossenes Pflegegeldfeststellungsverfahren des/der Verstorbenen fort.
[[] 1ch beantrage die Auszahlung eines allfalligen Pflegegeldguthabens des/der Verstorbenen.

Fir den Fall, dass ein offener Beitragsrickstand (z. B. auf Grund einer Stundung) bzw. ein offener Kostenanteil besteht, er-
kl&re ich mich mit einem Einbehalt von meiner Pension einverstanden:

[1 ja-Ratenhohe: [ nein
Antragstellung durch eine andere Person:
Name, Anschrift und Telefonnummer des Antragstellers/der Antragstellerin
] sachwalterin (Bestellungsbeschluss O] liegt bei ] wird nachgereicht)
O Bevollméchtigter Vertreter/Vertreterin (Vollmacht Ol liegt bei ] wird nachgereicht)

] Antrag gilt als Vollmacht (vom Pensionswerber unterfertigt)

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

Die Ubereinstimmung der angegebenen Per-

. . . Die Dokumente liegenin ~ Die Dokumente werden
Wird von der SVA ausgefiillt! sonaldaten mit den vorgelegten Dokumenten g

wird bestatigt Kopie bei. nachgereicht.
Geburtsurkunde des/der Versicherten O L ]
Todesbestatigung U O O
Heiratsurkunde U O O
Geburtsurkunde des/der Kindes(r) O L ]
______________________________________________ U 0J U
U 0J U

Zweitschrift ausgefolgt: (1 nein [ ja
Folder tiber Meldevorschriften INFO 51 ausgefolgt! (1 nein [ ja

Stempel und Unterschrift
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