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Name: _________________________ 

Im Zusammenhang mit der Zuerkennung der Witwenpension nach meinem 

am ____________ verstorbenen Gatten, Herrn _______________________________ 

gebe ich zu meiner Einkommenssituation folgende Erklärung ab. 

A u s k u n f t s b o g e n 

1. Ich stehe in einem Beschäftigungsverhältnis ja  nein 
Gegebenenfalls ist eine Lohn- oder Gehaltsbestätigung vorzulegen.

2. Ich beziehe eine Pension ja  nein 

von der/vom

Höhe der Pension monatlich brutto € ___________________ 

Gegebenenfalls ist der letzte Bescheid bzw. die letzte Verständigung über 
die Pensionserhöhung beizulegen. 

3. Ich beziehe eine Unfallrente ja  nein 

von der

Sozialversicherungsanstalt der Selbständigen (SVS) - Landwirtschaft (UV) 
BVAEB - Öffentlich Bedienstete (UV)
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
BVAEB - Eisenbahnen und Bergbau (UV)

4. Ich beziehe eine Auslandsrente ja  nein 

von der ___________________________________

ÖBB-Business Competence Center GmbH 
Pensionsservice 

Lassallestraße 5
1020 Wien

pensionsservice@oebb.at 

Pensionsversicherungsanstalt (PVA)
Sozialversicherungsanstalt der Selbständigen (SVS) - Gewerbetreibende 
Sozialversicherungsanstalt der Selbständigen (SVS) - Landwirtschaft 
BVAEB - Eisenbahnen und Bergbau
BVAEB - Öffentlich Bedienstete
Magistrat der Stadt Wien - MA 2 (Personalservice)
Amt der Landesregierung
Pensionskasse (Firmenpension) Fa. ______________________ 
___________________________________________________
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5. Ich habe in den letzten beiden Kalenderjahren vor dem Ableben
meines Gatten Einkünfte bezogen ja  nein 

wenn ja Arbeiter(in) / Angestelle(r) 
Selbständig  
Sonstige Tätigkeit ________________________ 
Arbeitslosengeld, Krankengeld, Notstandshilfe 

Nachweis: Jahreslohnzettel, Einkommensteuerbescheide, AMS-Bestätigungen 
der letzten beiden Jahre, etc. 

ja  nein 

ja  nein 

ja  nein 

ja  nein 

Ich erkläre, dass meine vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit 
entsprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass mir die Verpflichtung obliegt, jede Änderung 
der vorstehend gemachten Angaben binnen einem Monat nach Eintritt oder Kenntnis der 
Tatsache dem Pensionsservice zu melden.  

Ein durch Nichtbeachtung dieser Meldepflicht sich ergebender Übergenuss wird gemäß § 36 
des Bundesbahn-Pensionsgesetzes, BGBl. I Nr. 86/2001, von mir zu erstatten sein. 

Für allfällige Rückfragen bin ich unter der Tel.Nr _____________________ erreichbar. 

Meine Sozialversicherungsnummer lautet: ___________________________ 

____________________________, am _____________  _______________________ 
(Ort) (Datum) (Unterschrift)  

ja  nein 

6. Ich bin Bezieher von Mindestsicherung/Sozialhilfe
Der diesbezügliche Bescheid ist beizulegen.

7. Ich bin Bezieher eines Pflegegeldes
Der diesbezügliche Bescheid ist beizulegen.

8. Ich bin selbständig erwerbstätig
Die letzten beiden Einkommensteuerbescheide sind 
beizulegen.

9. Ich habe Einkünfte aus Kapitalvermögen (Zinsen)

10. Ich war mit meinem Ehegatten an dessen Sterbetag verheiratet 
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