5 : Sozialversicherungsanstalt
Gemeinsam gesUnder. der Selbstdndigen Palsoss
Name VSNR Aktenzeichen

FRAGEBOGEN
AUSGLEICHSZULAGE und AUSGLEICHSZULAGENBONUS/PENSIONSBONUS

FUR GEWERBETREIBENDE UND NEUE SELBSTANDIGE

Wir berpriifen, ob zur Pension eine Ausgleichszulage und/oder ein Ausgleichszulagenbonus/Pensionsbonus
gebihrt.

Bitte

¢ beantworten Sie die Fragen wahrheitsgema® und vollstandig,

¢« geben Sie sowohl inldndische als auch ausléndische Einkiinfte ab mit allen Anderungen an,
¢ beachten Sie, dass unvolistdndige Angaben zu Riickfragen und somit zu Verzégerungen filhren,

¢ senden Sie uns den unterschriebenen Fragebogen mit allen Unterlagen so rasch wie méglich zuriick.

Freundliche GruRe _ I
Sozialversicherungsanstalt der Selbstindigen Zutreffendes bitte ankreuzen
Persdnliche Angaben (in Blockschrift)
Familienname: e Vormame: ... ...
Geburtsdatum:
Standiger Aufenthaltsort e v eree e eeeeeen e
Stralte, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl
..................... e R
Telefonisch erreichbar unter (mit Vorwahly — EMaill T
Personenstand:
[ ledig [ verheiratet [ verwitwet [] geschieden

[]in eingetragener Partnerschaft lebend [] hinterbliebene eingetragene Partnerin
[] hinterbliebener eingetragener Partner [J aufgelsste eingetragene Partnerschaft

Familienname und Vomame der Ehegattin / des Ehegatten / der eingetragenen Partnerin / des ein-
getragenen Partners (ist auch anzugeben, wenn ven einander getrennt lebend, die Ehe geschieden bzw.

die Partnerschaft aufgeldst ist):
Versicherungsnummer/Geburtsdatum:
Leben Sie mit dieser Person im gemeinsamen Haushalt? Oija [ nein

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage

unter svs.at/wvt.

PPS-020201



VSNR/ADBt.:

Haben Sie Kinder zu erhalten? (Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres; dariiber hinaus nur bei
Schul-, Berufsausbildung oder Freiwilligentétigkeit bis langstens zur Vollendung des 27. Lebensjahres oder
bei Erwerbsunféhigkeit)

(ja [ nein
Kind 1
&L L Vorname: s
Versicherungsnummer/Geburtsdatum:
ATESSE. oot e e e et et eeeeee e ee e ee e e e e s e e s eee e e e s e een oeeeee oo
Stralle, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl
........................................ B R, ST S e st saantes

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

Kind 2

Familienname: . Nomame:

Versicherungsnummer/Geburtsdatum:

I R o 88453 A B AR5 B A SR B ARENES
Strale, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl

........................................ T

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

................................................................................................... BUR e

Kind 3

Familienname: . VOIS e

Versicherungsnummer/Geburtsdatum:

ATESSEL oottt ee e eee oo e ee ettt e e ee e e e e et e e eeee e e e e mee e e
StraRe, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahl

........................................ T

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

................................................................................................... BUR

Kind 4

Familienname: Vorname: e

Versicherungsnummer/Geburtsdatum:

AUIESSO oot ee e e et e e e eem e e e e e et e me e ee e e e e e
Strale, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tur Postleitzahi

........................................ R B T S

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




VSNR/Abt.:

Angaben zu den eigenen Einkiinften

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Pensions-Renten-Anspriiche
(bitte Nachweise beilegen)

(Jja  [nein
[] Pensionsversicherungstrager

(Sozialversicherungstrager)

[] Unfallversicherungstrager

(] ausléndischer Versicherungstrager

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt?

Onein Oja,am oo

Tréager/Anstalt:

Aktenzeichen:

mtil. brutto EUR

mtl. netto EUR

Trager/Anstalt:

Aktenzeichen:

mtl. brutto EUR

mtl. netto EUR

Trager/Anstalt:

..................................................

Aktenzeichen:

mtl. brutto EUR
mtl. netto EUR

Anzahl der Beziige pro Jahr:

Ruhe- Versorgungsgenuss aus einem Beamten-
verhéltnis oder diesem gleichgesteliten Dienstver-
haltnis (bitte Nachweise beilegen)

Oja [Onein

[C] aus einem Beamtenverhaltnis
[] Firmenpension
[[] Dienstgeberzuschuss

Wurde ein solcher Bezug abgefertigt?

Onein Oja,am

Ehemaliger Dienstgeber bzw. auszahlende Stelle:

Renten nach dem

[] Kriegsopferversorgungsgesetz
[] Opferfirsorgegesetz

[(] Heeresversorgungsgesetz

(bitte Nachweise beilegen)

(Jja  [nein
Wurde eine derartige Leistung abgefertigt?

(lnein (Hja,am_ ...

Art der Rente:




VSNR/Abt.:

Angaben zu den eigenen Einkiinften

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Unselbstindige Erwerbstitigkeit
(bitte Einkommensnachweise beilegen)

ja [Onein

Aufnahme der Erwerbstéatigkeit

Beruf

Lohn/Gehalt
brutto
davon gesetzliche Abzlige
(Sozialversicherungsbeitrage, Lohnsteuer etc.)
verbleiben netto

Sachbeziige anstelle des Lohnes bzw. zusatzlich
zum Lohn/Gehalt

Art und AusmafR

ab/seit

(] woéchentlich  [] monatlich

EUR

EUR

EUR

(] wochentlich [] monatlich [] jahrlich

Selbstindige Erwerbstitigkeit
(bitte letzten Einkommensteuerbescheid bzw. die letzte
Einkommensteuererklarung beilegen)

[lja  [dnein

Geschatzte Einklnfte im laufenden Kalenderjahr

Art/Funktion

Standort:

mtl. EUR

Sonstige Leistungen (bitte Nachweise tber lhre
Einkiinfte beilegen)

Oja [Jnein

[] Krankengeld, Rehabilitationsgeld
(] Wochengeld

[] Tag- oder Familiengeld

[] Arbeitslosengeld, Umschulungsgeld
[] Notstandshilfe

[] Sonderunterstiitzung

(] Pensionsvorschuss

2) Auszahlende Stelle:

tgl. EUR

mil. EUR




VSNR/Abt.:

Angaben zu den eigenen Einkiinften

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Land(forst)wirtschaftliche Eigentums- und Besitzverhiltnisse

(bitte Einheitswertsbescheid(e) und Verirage beilegen)

Eigengrund: ARIERZBIONGT .. icisninmmmssamssssimmmmmanmnssmresmsmmansens
SERISE Dentschatiat Einheitswert:
D ja D nEin ANt e,
Aktenzeichen:
verpachtet EinhetSWert: e
(ja  nein L
Aktenzeichen:
Ghsrgeben, verschiankl, verkauft Einheitswert:
[Jja  [Jnein BEEE e
Aktenzeichen:
gepachteter, zugepachteter Grund Einheitswert:

(Jja [nein Anteil:

Sonstiges:

Sonstige Einkiinfte
(bitte Vertrdge und Bestatigungen beilegen)

[JJa [ Nein

[] Abfindungen (anstelle laufender Zahlungen ge-
leistete Betrége)

(] Alimente, Unterhaltsvorschiisse

[] Ehrengabe

[] Kapitalertrage, Sparbuchzinsen etc.
[] Leibrente

[] private Rentenzahlungen

[] Deputate (Lebensmittel, Kohle etc.)
[] Taschengeld

[J Vermietung bzw. Verpachtung
(nicht aus Land-/Forstwirtschaft)

[JWohnrecht
[] weitere bisher nicht angefiihrte Einkiinfte

1) Auszahlende Stelle:




VSNR/Abt.:

Unterhaltsanspriiche

Bestehen Unterhaltsanspriiche gegeniiber der Ehegattin / dem Ehegatten / der eingetragenen Part-
nerin / dem eingetragenen Partner, sofem die Ehe bereits geschieden bzw. die Partnerschaft aufge-
lost ist oder kein gemeinsamer Haushalt mehr vorliegt?

(Scheidungsurteil, gerichtliche Aufldsungsentscheidung, Vergleichsausfertigungen, Vereinbarungen, Ver-
trdge, Beschlusse, Einkommensnachweise, Zahlungsbelege bitte beilegen)

Oja [nein

Familienname und Vorname jener Person, gegeniiber der Unterhaltsanspriiche bestehen:

Unterhaltszahlung:

(I nein [ ja, mtl. netto EUR 2 [Jin der vertraglich vereinbarten Hshe [ ] weniger

Werden von der oben genannten Person noch andere Angehérige erhalten?

[ja [ nein
1) Familienname und VVorname der/des Angehérigen:

Verwandtschaftsverh&inis: Geburtsdatum:_______
T ————————
Art und Hohe des mtl. Nettoeinkommens: . BUR ..ot

Verwandtschaftsverhaltnis: . Geburtsdatum:______
AT S S, et e eem e e r e e et e e et e e e e ee e e e e
Art und Hohe des mtl. Nettoeinkommens: .. e, EUR,.....o e seeemecaee




VSNR/Abt.:

Unterhaltsanspriiche
Gemeinsamer Haushalt mit den Eltern (GroReltern):

(Jja [nein
Familienname und Vorname des

Vaters: Geburtsdatum:

At und Hohe des mil. NeHORINKORIMENS! ........cuuusmmnsmsmssesssmsossisumssmssssssiizs L

Werden von den Eltemn noch andere Angehérige erhalten?

(ja [Jnein

Vom Vater:
Familienname und Vorname der/des Angehorigen:

Verwandtschaftsverhalnis: Geburtsdatum:___ . ...

PATITBIEBRE . i sy s s 4 R A S S O T e

Von der Mutter:

Familienname und Vorname der/des ANGeROmigen:
Verwandtschaftsverhdinis: Geburtsdatum:_________
PIRIRBEEE, . . nusiuss st o S B e S e i i
Art und Hohe des mtl. Nettoeinkommens: __ . . EUR............

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

(I nein []ja, mtl. netto EUR Art der Sachbezige: .

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

(Onein [Jja,mtl.neto EUR Art der Sachbezuge:




VSNR/Abt.:

Angaben zu den Lebenshaltungskosten

Leben Sie mit bisher nicht angegebenen Personen im gemeinsamen Haushalt?

[] Nein
[] Ja, mit:

Werden die Kosten fiir lhre Unterkunft zur Gdnze von einer oder mehreren der oben genannten Personen
getragen?

] Nein
[]Ja

Werden lhre Strom-, Gas- und Heizkosten zur Ganze von einer oder mehreren der oben genannten Per-
sonen getragen?

] Nein
(JJa

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

] Nein
[(JJa




VSNR/ADt.:

Angaben zu den Einkiinften der Ehegattin / des Ehegatten /
der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Pensions-Renten-Anspriiche
(bitte Nachweise beilegen)

Oja [Onein
[] Pensionsversicherungstrager
(Sozialversicherungstrager)

[J Unfallversicherungstrager

[] auslandischer Versicherungstrager

Wurde eine derartige Leistung abgefertigt?

Clnein Olja,am oo

Tréger/Anstalt:

Aktenzeichen:

mtl. brutto EUR

mtl. netto EUR

Trager/Anstalt:

Aktenzeichen:

mtl. brutto EUR

mtl. netto EUR

Tréger/Anstalt:

Aktenzeichen: | ...,

mtl. brutto EUR

mil. netto EUR

Ruhe- Versorgungsgenuss aus einem Beamten-
verhéltnis oder diesem gleichgesteliten Dienstver-
héltnis (bitte Nachweise beilegen)

(Jja [Onein

[] aus einem Beamtenverhéltnis
(] Firmenpension
[T] Dienstgeberzuschuss

Wourde ein solcher Bezug abgefertigt?

Onein Oia,am oo

mil. brutto EUR

mtl. netto EUR

Renten nach dem

[] Kriegsopferversorgungsgesetz
[] Opferfursorgegesetz

[[J Heeresversorgungsgesetz

(bitte Nachweise beilegen)

(Jja [Onein
Wourde eine derartige Leistung abgefertigt?
Clnein Dlja,am .

Art der Rente:




VSNR/Abt.:

Angaben zu den Einkiinften der Ehegattin / des Ehegatten /
der eingetragenen Parinerin/des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE

Weitere Angaben

Unselbstandige Erwerbstitigkeit
(bitte Einkommensnachweise beilegen)

dja [Jnein
Aufnahme der Erwerbstatigkeit
Beruf
Lohn/Gehalt
brutto

davon gesetzliche Abziige
(Sozialversicherungsbeitrage, Lohnsteuer etc.)
verbleiben netto

Sachbezlige anstelle des Lohnes bzw. zusétzlich
zum Lohn / Gehalt

Art und AusmafR

ab/seit

[] wéchentlich  [] monatlich

EUR

EUR

EUR

(] wéchentlich [ monatlich [] jahrlich

Selbstandige Erwerbstitigkeit
(bitte letzten Einkommensteuerbescheid bzw. die letzte
Einkommensteuererklarung beilegen)

[Jja [Jnein

Geschétzte Einklnfte im laufenden Kalenderjahr

Art/Funktion

Standort:

mtl. EUR

Sonstige Leistungen (bitte Nachweise beilegen)

[JJa [ Nein

[] Krankengeld, Rehabilitationsgeld
[C] Wochengeld

[] Tag- oder Familiengeld

[] Arbeitslosengeld, Umschulungsgeld
[] Notstandshilfe

[] Sonderunterstiitzung

[] Pensionsvorschuss

tgl. EUR

mtl. EUR

-10 -




VSNR/Abt.:

Angaben zu den Einkiinften der Ehegattin / des Ehegatten /
der eingetragenen Partnerin / des eingetragenen Partners

ART DER EINKUNFTE

I Weitere Angaben

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

Eigengrund: REGRZBIERBNE e mms e

selbst bewirtschaftet Einheitswert:
ja [nein AL s e
T Aktenzeichen: . ...
Einheitswert: e,
Oia [ nein Anteil:
Ubergeben, verschenkt, verkauft it ————
Einheitswert:
Dja [ nein Anteil:
gepachteter, zugepachteter Grund Gl T —————
Einheitswert: e
Dje Lnein el

Sonstiges:

Sonstige Einkiinfte
(bitte Vertrage bzw. Bestatigungen beilegen)

[JJa [ Nein

(] Abfindungen (anstelle laufender Zahlungen ge-
leistete Betrdage)

[] Alimente, Unterhaltsvorschiisse

[] Ehrengabe

[] Kapitalertrage, Sparbuchzinsen etc.

[] Leibrente

(] private Rentenzahlungen

[] Deputate (Lebensmittel, Kohle etc.)

[] Taschengeld

[] Vermietung bzw. Verpachtung
(nicht aus Land- / Forstwirtschaft)

[T]wohnrecht
| L] weitere bisher nicht angefilhrte Einkiinfte

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin dariiber informiert, dass Leistungen, die auf Grund un-
richtiger oder unvollstdndiger Aussagen erbracht wurden, zuriickgezahlt werden missen.

Anderungen zu meinen Angaben tber die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit und die Hohe des Erwerbsein-
kommens muss ich innerhalb von sieben Tagen (Waisen innerhalb von zwei Wochen), jede andere Ande-

rung innerhalb von zwei Wochen bekannt geben.

Beilagen:

Ort / Datum

11 -

Unterschrift



