S\VS

Sozialversicherungsanstalt

Gemeinsam gesinder. der Selbstdndigen
Name der antragstellenden Person VSNR (Geburtsdatum) Aktenzeichen
BESCHAFTIGUNGSVERLAUF

FUR GEWERBETREIBENDE UND NEUE SELBSTANDIGE

Wir sind dabei, Ihre Sozialversicherungsjahre vollstandig zu erfassen!
Bitte teilen Sie uns Ihre Beschéftigungen und sonstigen Zeiten ab dem 15. Lebensjahr mit (INLAND und AUSLAND).
Achten Sie besonders auf

e  Zeiten des Schulbesuches, des Studiums und der Berufsausbildung,

®  Zeiten des Présenz- oder Zivildienstes,

e  Zeiten der Erwerbstatigkeit im elterlichen Betrieb,

e  Zeiten der unselbstandigen Erwerbstatigkeit,

e Zeiten des Krankenstandes und Arbeitslosengeldbezuges,

e Zeiten des Wochengeldbezuges und der Kindererziehung,

e Zeiten der selbstandigen Erwerbstatigkeit,

e Zeiten, in denen Sie keine Erwerbstatigkeit ausgeiibt haben,

e  Zeiten einer freiwilligen Pensionsversicherung (auch durch Einkauf erworbene Versicherungszeiten),

e  Zeiten eines Renten-, Pensions- oder Ruhegenussbezuges,

e Zeiten, in denen Sie den Betrieb des verstorbenen Ehepartners als Witwen-Witwerfortbetrieb gefiihrt haben.

Dienstgeber bzw. Ort der Beschaftigun

von bis Art der Zeit (Tatigkeit) Sozialversicherungs- b gung

trager zw. des Wohnsitzes

PPS-240202 Bitte auch Rickseite beachten



Dienstgeber bzw.
von bis Art der Zeit (Tatigkeit) Sozialversicherungs-
trager

Ort der Beschéaftigung
bzw. des Wohnsitzes

Wenn Sie mehr Platz brauchen, flillen Sie bitte noch ein weiteres Formular aus! Sie finden das Formular auch im Internet
auf unserer Homepage svs.at.

Nur wenn Sie eine selbstandige Erwerbstétigkeit vor 1958 ausgeliibt haben:

ja—nein
Haben Sie zwischen 1952 und 1957 Beitrage zum Altersunterstlitzungsfonds der Handelskammer entrichtet? O g
Haben Sie aus der Tatigkeit iiberwiegend lhren Lebensunterhalt bestritten? 0 O

INFORMATION:
Bitte beachten Sie, dass die Prufung Ihrer Angaben einige Zeit dauern kann, vor allem wenn Sie im Ausland gearbeitet
haben. Wir werden Ihren Antrag schnell bearbeiten. Wenn Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns bitte an.

Datum und Unterschrift Name (in Blockschrift) und Unterschrift
der antragstellenden Person einer bevollmachtigten Person

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung Ilhrer
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage unter svs.at/vvt.



