OBB-Business Competence Center GmbH A

Pensionsservice 0 B B
Erdberger Lande 40-48 HOLDING
1030 Wien

pensionsservice @oebb.at

Personalnummer: Name:

Antrag auf Gewahrung der Erganzungszulage

Ich beantrage die Gewahrung der Ergénzungszulage und gebe zu meiner Einkommenssituation
folgende Erklarung ab:

1. Ich habe neben der Pension von der OBB-Business Competence Center
GmbH Einkiinfte aufgrund eines Dienstverhaltnisses Cja [nein
Gegebenenfalls ist eine Bestéatigung tber den Beginn des Dienstverhaltnisses
sowie Uber die H6he des monatlichen Bruttoeinkommens beizulegen.

2. Ich beziehe eine weitere Pension von der / vom Oja [nein

[] Pensionsversicherungsanstalt (PVA)
[ ] Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS) - Gewerbetreibende
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS) - Landwirtschaft
BVAEB - Eisenbahnen und Bergbau

BVAEB - Offentlich Bedienstete

Magistrat der Stadt Wien - MA 2 (Personalservice)

Amt der Landesregierung
Pensionskasse (Firmenpension) Fa.

[ o |

Art der Leistung mtl. brutto €
Geschéftszahl unter der die Leistung erfolgt:

Gegebenenfalls ist der letzte Bescheid bzw. die letzte Verstandigung uber die
Pensionserhdhung vorzulegen.

3. Ich bin Inhaber (Mitinhaber)
einer Landwirtschaft Cja Onein
eines Realbesitzes [Jja [nein
Gegebenenfalls ist der letzte Einkommensteuerbescheid beizulegen.

4. Ich bin

a) Inhaber eines Ausgedinges (freie Wohnung mit oder
ohne Naturalleistungen) ja [nein
Der Ubergabevertrag ist beizulegen.

b) Bezieher von Mindestsicherung/Sozialhilfe/Pflegegeld ja [nein
Der diesbeziigliche Bescheid ist beizulegen

¢) Ich beziehe eine Leibrente oder Taschengeld Oja Onein

d) Ich beziehe Einkiinfte aus Kapitalvermdgen Cja [nein



5. Ich bin selbststandig erwerbstatig [dja [nein
Der letzte Einkommensteuerbescheid ist beizulegen.

6. Ich habe nachstehend angefiihrte Kinder, fiir die ich von der OBB-Business Competence Center
GmbH den Steigerungsbetrag der Haushaltszulage oder eine Kinderzulage beziehe:

Name: geb. Schulbesuch Lehr- Dienst- oder Arbeitsverhdltnis
ab Hohe der Eink. | Firmenbestéatig
7. Meine Ehegattin / Mein Ehegatte verfiigt Gber ein eigenes Einkommen Oija [Cnein

Art des Einkommens:

Hohe der Einkinfte monatlich brutto:

(Bitte Nachweise beilegen)

Ich erklare, dass meine vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mir die Verpflichtung obliegt, jede Anderung der vorstehend
gemachten Angaben binnen einem Monat nach Eintritt oder Kenntnis der Tatsache dem
Pensionsservice zu melden. Ein durch Nichtbeachtung dieser Meldepflicht sich ergebender
Ubergenuss wird gemaR § 36 des Bundesbahn-Pensionsgesetzes, BGBI. | Nr. 86/2001, von mir zu
erstatten sein.

Fur allfallige Rickfragen bin ich unter der Tel.Nr. erreichbar.

, am
(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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