S\ s Sozialversicherungsanstalt

Gemeinsam gesinder. der Selbstdndigen

ANTRAG auf

AUSZAHLUNG der HALBEN PENSION (nur fur BSVG-Versicherte)

meines Ehepartners / meiner Ehepartnerin
meines eingetragenen Partners / meiner eingetragene  n Partnerin

ab dem frihestmdglichen Zeitpunkt

Bitte in Blockschrift ausfiillen, Zutreffendes ankreuzen [

Versicherungsnummer

1 | ANTRAGSTELLENDE PERSON

Familienname

Vorname Titel

Frihere Namen Geburtsdatum

Geschlecht Staatsburgerschatft

Wohnadresse StralRe / Gasse / Platz Hausnr./ Stiege/ Tur
Postleitzahl Ort Land

Telefonnummer
(mit Vorwabhl)

E-Mail

EHEGATTIN / EHEGATTE Versicherungsnummer
2 | EINGETRAGENE PARTNERIN
EINGETRAGENER PARTNER

Familienname
Vorname
Frihere Namen Geburtsdatum
Geschlecht Titel
Wohnadresse StralBe / Gasse / Platz Hausnr./ Stiege/ Tur
Postleitzahl Ort Land
Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage unter svs.at/vvt.
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3 | ANGABEN ja | nein

Ich habe den land(forst)wirtschaftlichen Betrieb mit der unter Punkt 2 ange-
fuhrten Person auf gemeinsame Rechnung und Gefahr geftihrt in der Zeit

von bis

[
[

Ich bin in einer Pensionsversicherung pflichtversichert bzw. beziehe eine
Alterspension oder eine Pension wegen Erwerbsunféhigkeit oder geminder-
ter Arbeitsfahigkeit.

Ich stehe in einem o6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis bzw. beziehe einen
Ruhegenuss.

Ich beziehe Geldleistungen aus der Arbeitslosenversicherung, nach dem
Sonderunterstutzungsgesetz, nach dem Karenzgeldgesetz oder aus der
Krankenversicherung.

Ich leiste ordentlichen Prasenzdienst oder Zivildienst.

Ich bin freiberuflich erwerbstatig.

Ich lebe mit der unter Punkt 2 angefuhrten Person im gemeinsamen Haus-
halt.

I I A I A D O
I I A I A D O

4 | ANWEISUNG

Soll die Leistung auf ein Konto tberwiesen werden?
[ ] nein, Barzahlung gewiinscht

[ ] ja Antrag auf bargeldlose Pensions-
auszahlung ausgestellt von einem
Geldinstitut Ihrer Wahl [ ] liegt bei [ ] wird nachgereicht

5 | ERKLARUNG

* Ich habe alle Fragen richtig und vollstandig beantwortet.

« Ich nehme zur Kenntnis, dass ich jede Anderung zu meinen Angaben (z.B. in der
Adresse, in den Familienverhaltnissen) innerhalb von zwei Wochen, die Aufnahme
einer Erwerbstatigkeit innerhalb von sieben Tagen melden muss.

* Ich bin mir bewusst, dass unvollstandige und falsche Angaben sowie eine Nichteinhal-
tung der Meldepflichten rechtliche Konsequenzen haben kénnen.

* Ich bin dartber informiert, dass Leistungen, die aufgrund unrichtiger, unvollstandiger
oder verspateter Angaben erbracht wurden, zuriickgezahlt werden missen.

* Ich bin damit einverstanden, dass der Entscheidungstrager notwendige Auskinfte fur
die Bearbeitung meines Antrags bei den zustandigen Behdrden, bei den Tragern der
Sozialversicherung, bei Gerichten oder bei sonstigen in Betracht kommenden Stellen
einholt.

Datum Unterschrift
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Sozialversicherungsanstalt
Gemeinsam gesinder. der Selbsténdigen

MELDEPFLICHTEN

Was ist die Meldepflicht?

Wenn Sie einen Antrag auf eine Leistung stellen oder eine Leistung beziehen, sind Sie
gesetzlich verpflichtet, uns jede Anderung innerhalb der Meldefrist zu melden.

Die Meldepflicht gilt bereits ab dem Tag, an dem Sie einen Antrag auf eine Leistung stellen.

Die Meldepflicht gilt auch fir Ihre gesetzliche und gerichtliche Vertretung.

Welche Anderungen sind zu melden?

Dieses Informationsblatt gibt Ihnen einen Uberblick, welche Anderungen Sie uns rasch und ohne
Aufforderung melden missen.

Das sind Anderungen, die lhre Bezugsberechtigung oder die Hohe der Leistung betreffen.

Bei Bezug von
» Ausgleichszulage + Ubergangsgeld
» Ausgleichszulagenbonus / Pensionsbonus  Angehorigenbonus
* Kinderzuschuss
mussen Sie uns auch alle Anderungen melden, die Ihre Angehorigen betreffen.

Folgen bei Verletzung der Meldepflicht:
Haben Sie Leistungen
« aufgrund bewusst falscher Angaben,
¢ durch bewusstes Verschweigen wesentlicher Tatsachen oder
¢ durch Verletzung der Meldepflicht
zu Unrecht bezogen, missen Sie diese Leistungen zurlickzahlen.
Sie mussen auch Leistungen zurickzahlen, von denen Sie erkennen mussten, dass sie lhnen nicht
zustehen oder nicht in dieser Hohe zustehen (z.B. eine erkennbar zu hohe Auszahlung).

Unvollstandige und falsche Angaben sowie die Verletzung der Meldepflicht kénnen rechtliche
Folgen haben.

SIE MUSSEN IMMER MELDEN:

Meldefrist: 2 Wochen

« Anderung des Namens « Anderungen beim inlandischen oder

« Anderung des Wohnsitzes auslandischen Krankenversicherungsschutz

« Anderung des Personenstandes (z.B. Heirat, ~ * VerbuBung einer Freiheitsstrafe, einer _
eingetragene Partnerschaft, Scheidung) Untersuchungshaft oder die Unterbringung in

einem forensisch-therapeutischen Zentrum, in
einer Anstalt fir entw6hnungsbedurftige
Rechtsbrecher oder gefahrliche Ruckfallstater

 Geburt eines Kindes

« Antragstellung / Anfall / Héhe / Anderung /
Wegfall jeder weiteren inlandischen oder
auslandischen Pension oder Rente

Meldefrist: 7 Tage
Beginn / Unterbrechung / Ende von TATIGKEITEN und  Anfall / Hohe / Anderung von EINKUNFTEN

« Unselbstandige oder selbstandige Téatigkeit « Beteiligung als stille*r Gesellschafter*in
« Gewerbeberechtigung e Land- / Forstwirtschaft
« Berufsbefugnis « Offentliches Mandat / politische Funktion
« Beteiligung an (z.B. als Burgermeister*in,
— Personengesellschaften (OG, KG) Gemeinderat*Gemeinderatin, Funktionar*in
— Gesellschaften nach biirgerlichem Recht der Wirtschaftskammer)
. Beteiligung als GmbH-Geschaftsfihrersin am ¢ Krankengeldanspruch
Stammkapital « Ersatzleistung fur Urlaubsentgelt
- Bestellung als GmbH-Gesellschafter*in zum*r (Urlaubsabfindung, Urlaubsentschadigung)
Geschéaftsfuhrer*in oder Prokurist*in « Kindigungsentschadigung
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SIE MUSSEN ZUSATZLICH MELDEN, WENN SIE FOLGENDE LEI STUNGEN BEANTRAGEN
ODER BEZIEHEN:

Ausgleichszulage, Ausgleichszulagenbonus / Pensions

Sie missen auch alle Informationen fiir Ihre Angehd

Anderung in den Familienverhéltnissen
Anderung in den Wohnverhéltnissen
Aufgabe des gemeinsamen Haushaltes mit
dem*r Ehepartner*in oder eingetragenen
Partner*in

jede Anderung der Aufenthaltsberechtigung
Verlegung des Aufenthaltes ins Ausland (auch
voribergehende Aufenthalte)

jeden Auslandsaufenthalt, auch
bevorstehende Auslandsreisen

Tod des*r Ehepartners*in, des*r
eingetragenen Partners*in, des Kindes
Erhalt von Zinsen aus z.B. Sparguthaben,
Wertpapieren

Pflegegeld - Meldefrist: 4 Wochen

Witwenpension*Witwerpension, Pension fur hinterbli

Aufenthalte in einer Krankenanstalt, einer
Kuranstalt oder einem Rehabilitationszentrum
auf Kosten eines inlandischen oder
auslandischen Sozialhilfetragers, des Bundes
oder einer Krankenflirsorgeanstalt

jede Anderung der Aufenthaltsberechtigung

Verlegung des Aufenthaltes ins Ausland (auch
voribergehende Aufenthalte)

jeden Auslandsaufenthalt, auch
bevorstehende Auslandsreisen

Aufnahme in ein Pflegeheim

Meldefrist: 2 Wochen

Waisenpension oder Kinderzuschuss -

Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall

UL

bonus - Meldefrist: 2 Wochen

rigen melden!
« Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall von

— allen Einkunften

— Einkinften jener Personen, die lhnen
Unterhalt zahlen oder zahlen missten

— einem Wohnrecht, freier Verpflegung und
von Ansprichen auf Ausgedinge,
Fruchtgenuss und Naturalleistungen

— Einkinften aus der Insolvenz-
Entgeltsicherung
(Kindigungsentschadigung, Ausfallgeld)

— Einheitswerten der land- und
forstwirtschaftlichen Flachen

— sonstigen Einkinften aus Vermietung,
Verpachtung oder Uberlassung von
Wohnungen, Wirtschaftsgebauden,
Hausern oder von Grundstiicken

« Wesentliche Besserung des

Gesundheitszustandes

« Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall einer

— dem Pflegegeld @hnlichen inlandischen
oder auslandischen Leistung
(z.B. Pflegezulage, Blindenzulage,
auslandische Geldleistung oder
Pflegesachleistung)

— inlandischen oder auslandischen
Pension, Rente, eines Ruhegenusses
oder Versorgungsgenusses

ebene eingetragene Partner*innen -

einer Geldleistung aus der gesetzlichen Sozialversicherung (z.B. Unfallrente)

einer Geldleistung aus der Arbeitslosenversicherung

einer Beihilfe aus der Arbeitsmarktféorderung

eines inlandischen oder auslandischen Ruhegenusses oder Versorgungsgenusses oder

einer ahnlichen Leistung aufgrund einer vertraglichen Pensionszusage eines*r

Dienstgebers*in

Meldefrist: 2 Wochen

« Anderung des Personenstandes des Kindes (z.B. Heirat, eingetragene Partnerschaft, Scheidung)

Tod des Kindes
bei Weiterzahlung tGber das 18. Lebensjahr:

Ll

Arbeitsmarktférderung
Ende einer freiwilligen Tatigkeit
Wegfall der Erwerbsunfahigkeit

I
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Anfall / Wegfall eines Anspruches auf (erhdhte) Familienbeihilfe

Ende oder Unterbrechung der Schulausbildung, Berufsausbildung oder des Studiums
Ableistung des Prasenzdienstes oder Zivildienstes

Aufnahme und Wegfall einer Erwerbstatigkeit

Bezug einer Leistung aus der Arbeitslosenversicherung oder einer Beihilfe aus der
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Heimopferrente - Meldefrist: 4 Wochen

« Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall eines Ersatzes an Verdienstentgang und der
einkommensabhéangigen Zusatzleistung nach dem Verbrechensopfergesetz

Angehdrigenbonus - Meldefrist: 4 Wochen

« Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall des « Aufnahme der zu pflegenden Person in ein
Einkommens des*r pflegenden Angehdrigen Pflegeheim

« Beginn / Ende einer Selbst- oder « Verminderung der Pflegegeldstufe oder
Weiterversicherung fur Zeiten der Pflege Entziehung des Pflegegeldes der zu
naher Angehdoriger pflegenden Person

« Ende der Pflege in hauslicher Umgebung « Tod der zu pflegenden Person

Ubergangsgeld - Meldefrist: 2 Wochen

« Anderung in den Familienverhaltnissen « jeden Umstand, der den Erfolg der

« Anderung in den Wohnverhéltnissen RehabilitationsmaRnahmen beeintrachtigen

. Aufgabe des gemeinsamen Haushaltes mit kann (_z._B. _Nichtmitwirkung an aufgetragenen
Angehorigen, die bei der Hohe des Rehabilitationsmalinahmen)
Ubergangsgeldes beriicksichtigt wurden » bei Vorliegen von Kindern tber dem 18.

. Antrag / Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall Lebensjahr
einer wiederkehrenden Geldleistung aus der — Unterbrechung / Ende der Schul- oder
Arbeitslosenversicherung (z.B. Arbeitslosen- Berufsausbildung
geld, Notstandshilfe) und einer Beihilfe zur — Aufnahme einer Tatigkeit
Deckung des Lebensunterhaltes — jede Anderung des Einkommens
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S\ s Sozialversicherungsanstalt

Gemeinsam gesiUnder. der Selbstdndigen

UNSERE ADRESSEN

Sie kdnnen uns erreichen:

» telefonisch unter der Telefonnummer 050 808 808

* per Post

* per E-Mail unter pps@svs.at

» personlich in den SVS Kundencentern und bei den SVS Beratungstagen nach Ter-
minvereinbarung
unter svs.at/termin.

Wien Wiedner Hauptstral3e 84-86 1051 Wien
Niederdsterreich Neugebaudeplatz 1 3100 St. Polten
Burgenland Siegfried Marcus-Stral3e 5 7000 Eisenstadt
Oberosterreich Hanuschstralie 34 4020 Linz
Steiermark Korblergasse 115 8010 Graz
Karnten BahnhofstralRe 67 9020 Klagenfurt am Worthersee
Salzburg Auerspergstral3e 24 5020 Salzburg
Tirol Klara-Polt-Weg 1 6020 Innsbruck
Vorarlberg Schlo3graben 14 6800 Feldkirch
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