
sind. Sonstige Steuerungseinheiten sind Dateneingabetastaturen gleichgestellt, wenn die Voraussetzungen 
des ersten Satzes erfüllt sind und die Bedienung dieser Steuerungseinheiten durch die Vielfältigkeit und 
Menge der je Zeiteinheit zu verarbeitenden Informationen und die Häufigkeit und Dichte aufeinanderfol-
gender Teilaufgaben oder sonstige Arbeitsbedingungen (zB Störeinflüsse, Beleuchtung) für die dort be-
schäftigten Arbeitnehmer eine entsprechende Erschwernis darstellen;

 8. bei ständigem gesundheitsschädlichen Einwirken von inhalativen Schadstoffen, die zu einer Berufskrank-
heit im Sinne der Anlage 1 zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz führen können (Näheres siehe 
§§ 4 und 5 der Verordnung des Bundesministers für Arbeit und Soziales, BGBl. Nr. 53/1993);

 9. feuerungstechnische Spezial-Bauarbeiten in heißen Öfen;

10. wenn schwere körperliche Arbeit bei gleichzeitiger besonders belastender Hitzeexposition geleistet wird, 
wobei der in Z 2 festgelegte belastungsadäquate Grenzwert um 10 v. H. tiefer anzusetzen ist. Schwere kör-
perliche Arbeit ist gegeben, wenn bei einer achtstündigen Arbeitszeit mindestens 2000 Arbeitskilokalorien 
verbraucht werden;

11. bei der optischen Endkontrolle der angeregten Bildröhre, sofern diese Tätigkeit für die Gesamttätigkeit be-
stimmend ist.

Nachtschwerarbeit leisten auch Arbeitnehmer der Feuerwehr, die in der Zeit zwischen 22 Uhr und 6 Uhr mindestens 
sechs Stunden Einsätze oder Arbeitsbereitschaft für Einsätze im Schichtdienst leisten, wenn es sich dabei um die 
Haupttätigkeit der Arbeitnehmer handelt. Dies gilt auch dann, wenn in die Arbeitszeit regelmäßig und in erheblichem 
Umfang Arbeitsbereitschaft fällt.

NACHTSCHWERARBEITSMONAT

Ein Nachtschwerarbeitsmonat liegt vor, wenn der Dienstnehmer innerhalb eines Kalendermonates an mindestens 6 
Arbeitstagen Nachtschwerarbeit leistet. Erbringt er innerhalb eines Kalendermonates an weniger als 6 Arbeitstagen 
Nachtschwerarbeit, so gilt dieser Kalendermonat als Nachtschwerarbeitsmonat, wenn der Dienstnehmer in diesem 
Kalendermonat und in dem unmittelbar vorangegangenen Kalendermonat wenigstens an 12 Arbeitstagen bzw. in die-
sem Kalendermonat und in den zwei unmittelbar vorangegangenen Kalendermonaten wenigstens an 18 Arbeitsta-
gen oder bei Durchrechnung der Normalarbeitszeit im Rahmenzeitraum von mehr als 3 Monaten in diesem Kalen-
dermonat und in den 5 unmittelbar vorangegangenen Kalendermonaten wenigstens an 36 Arbeitstagen Nachtschwer-
arbeit erbracht hat.

Arbeitsunterbrechungen bleiben außer Betracht, solange die Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung wei-
terbesteht. Wenn zB. die Arbeit aus den im § 11 Abs. 3 ASVG angeführten Gründen (Urlaub ohne Entgeltfortzahlung 
bis zur Dauer eines Monats, Heranziehung zum Dienst als Schöffe oder Geschworener, Absonderung nach dem Epi-
demie- oder Tierseuchengesetz, Teilnahme an Schulungs- und Bildungsveranstaltungen) unterbrochen wird, bleibt 
die Nachtschwerarbeits-Qualifikation erhalten. Gleiches gilt für die durch Krankheit hervorgerufenen Arbeitsunterbre-
chungen, solange Entgeltsanspruch und auf Grund dieses Anspruches Versicherungspflicht in der Pensionsversiche-
rung besteht. Voraussetzung ist, dass der Dienstnehmer, wenn er gearbeitet hätte, die Anzahl von mindestens 6 Ar-
beitstagen mit Nachtschwerarbeit erreicht hätte.

Nachtschwerarbeit leistet der Dienstnehmer aber auch dann, wenn die im Kalendermonat erforderlichen und sich aus 
der für ihn maßgeblichen Arbeitszeiteinteilung ergebenden 6 Nachtschwerarbeitstage nur deswegen nicht erreicht 
werden, weil diese Arbeit nicht am Ersten des Kalendermonates begonnen bzw. am Letzten des Kalendermonates 
geendet hat.

Wenn ein Dienstnehmer also am 15. eines Kalendermonates seinen Dienst antritt oder zB nach einer durch Krank-
heit oder Wochenhilfe bedingten Arbeitsunterbrechung, für die er gegenüber dem Arbeitsgeber keinen Entgeltan-
spruch hat, die Arbeit wieder aufnimmt, ist diese Zeit ab 15. d. M. – auch wenn in diesem Kalendermonat weniger als 
6 Nachtschwerarbeitstage vorliegen – als Nachtschwerarbeitsmonat zu werten. Voraussetzung ist allerdings, dass 
der Dienstnehmer, wenn er gearbeitet hätte, nach seiner Arbeitszeiteinteilung in der Zeit bis 15. d. M. die auf 6 feh-
lenden Nachtschwerarbeitstage erbracht hätte.

Entsprechendes gilt, wenn die Arbeit während eines Kalendermonates endet oder durch Umstände, durch die die 
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung endet, unterbrochen wird; also wenn zB der Entgeltfortzahlungsan-
spruch während einer bestehenden Arbeitsunfähigkeit infolge Krankheit endet.

Die Zeit, für die während des Krankenstandes noch Anspruch auf Entgelt besteht, ist als Nachtschwerarbeitszeit zu 
qualifizieren, selbst dann, wenn auf die Zeit, für die der Entgeltanspruch besteht, nach der Arbeitszeiteinteilung we-
niger als 6 Nachtschwerarbeitstage entfallen. Voraussetzung ist hier ebenfalls, dass der Dienstnehmer, wenn er ge-
arbeitet hätte, nach seiner Arbeitszeiteinteilung die auf 6 fehlenden Nachtschwerarbeitstage erbracht hätte. Diese 
Regelung ist jedoch nicht anwendbar, wenn der Dienstnehmer seine Tätigkeit ändert und nach Ende des Kranken-
standes keine Nachtschwerarbeit mehr leistet.

PAL 005 (06. 2018) 

P E N S I O N S V E R S I C H E R U N G S A N S TA LT
Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Straße 1, Postfach 1000, 1021 Wien / Österreich

Antrag  auf

 VORZEITIGE ALTERSPENSION BEI LANGER VERSICHERUNGSDAUER MIT SCHWERARBEIT

 SCHWERARBEITSPENSION

 SONDERRUHEGELD nach dem Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG)

zum Stichtag 0 1 . .

!  Bitte beachten Sie die Erläuterungen auf beiliegendem Informationsblatt  !
Personenbezogene Bezeichnungen, die nur in männlicher Form angeführt sind,

beziehen sich auf Frauen und Männer in gleicher Weise.

1. PERSONALDATEN DES VERSICHERTEN  / DER VERSICHERTEN   (in Blockschrift)

Familienname:  .........................................................................................  Vorname:  ..........................................

Titel:  ....................................  Frühere Namen:  ...................................................................................................

Geschlecht:  weiblich  männlich Geburtsdatum:  ..............................................................

Geburtsort:  .................................................  Land:  .............................................................................................

Staatsangehörigkeit:  ..................................................................................... seit:  .............................................

Wenn Sie die deutsche Sprache nicht
beherrschen, teilen Sie uns bitte Ihre Muttersprache mit:  ....................................................................................

Personenstand:  ledig  verheiratet  verwitwet  geschieden
  in eingetragener Partnerschaft lebend  hinterbliebene eingetragene Partnerin
  hinterbliebener eingetragener Partner  aufgelöste eingetragene Partnerschaft

Datum der Eheschließung(en) / Eintragung der Partnerschaft(en):  ........................  ........................

Datum des Todes des Ehegatten / der Ehegattin / des eingetragenen Partners / der eingetragenen Partnerin

bzw. der Ehescheidung(en) / Aufl ösung der Partnerschaft(en):  ........................  ........................

Adresse:  ...................................................................................................................................  .....................
 Straße, Gasse, Platz                                        Hausnr., Stiege, Tür Postleitzahl

  ............................................................   .......................  ....................................................................
 Ort Bundesland Land

  ...................................................................   .......................................................................................
 Telefonisch erreichbar unter (mit Vorwahl) E-Mail

Eingelangt am:Bitte unbedingt ausfüllen
Geburtsdatum

Versicherungs-
nummer

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten fi nden Sie auf unserer Homepage
unter www.pensionsversicherung.at.
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PAL 640 (03. 2013) 

P E N S I O N S V E R S I C H E R U N G S A N S TA LT
Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Straße 1, Postfach 1000, 1021 Wien / Österreich

I N F O R M AT I O N S B L AT T

über die Bestimmungen der Artikel VII und XI Abs. 6 des Nachtschwerarbeitsgesetzes
(Nähere Erläuterung der Begriffe „Nachtarbeit“, „Nachtschwerarbeit“ und

„Nachtschwerarbeitsmonat“)

NACHTARBEIT

Nachtarbeit im Sinne des Nachtschwerarbeitsgesetzes (NSchG) leistet ein Arbeitnehmer, der in der Zeit zwischen 
22 Uhr und 6 Uhr mindestens sechs Stunden arbeitet, sofern nicht in die Arbeitszeit regelmäßig und in erheblichem 
Umfang Arbeitsbereitschaft fällt.

NACHTSCHWERARBEIT

Im Artikel VII NSchG wird der Personenkreis, der durch dieses Gesetz erfasst werden soll, umschrieben. Das Gesetz 
unterscheidet zwischen Nachtarbeit und Nachtschwerarbeit. Nur Dienstnehmer, die Nachtschwerarbeit im Sinne des 
Artikels VII Abs. 2 NSchG leisten, kommen für die Gewährung des Sonderruhegeldes in Frage.

Nachtschwerarbeit leistet ein Dienstnehmer, wenn folgende Voraussetzungen erfüllt sind:

Es muss eine Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz 
vorliegen.

Die Nachtarbeit muss unter einer der folgenden Bedingungen geleistet werden:

1. a) in Bergbaubetrieben ausschließlich oder überwiegend unter Tage,

b) in Bergbaubetrieben über Tage bei Mehrfachbelastung durch Erschütterung und Lärm, wenn der Schallpe-
gelwert im Sinne der Z 4 mindestens 83 dB (A) erreicht (Nähere Bestimmungen über das Vorliegen einer 
gesundheitsgefährdenden Erschütterung enthält § 3 der Verordnung des Bundesministers für Arbeit und 
Soziales, BGBl.Nr. 53/1993; die dort festgelegten Grenzwerte sind um 10 v. H. tiefer anzusetzen.),

c) im Stollen- und Tunnelbau oder

b) im Bohrlochbergbau im Freien ab einer Tiefe von mehr als 100 Metern bei Mehrfachbelastung durch Er-
schütterung und Lärm (siehe lit.b) oder Hitze oder der Gefahr der Einwirkung gesundheitsschädlicher Stoffe 
(Nähere Bestimmungen betr. Belastung durch Hitze siehe Z 2 sowie §§ 1 und 2 der Verordnung des Bun-
desministers für Arbeit und Soziales, BGBl. Nr. 53/1993; die festgelegten Grenzwerte sind um 10 v. H. tiefer 
anzusetzen.);

2. bei den Organismus besonders belastender Hitze. Eine solche liegt bei einem durch Arbeitsvorgänge bei 
durchschnittlicher Außentemperatur verursachten Klimazustand vor, der einer Belastung durch Arbeit wäh-
rend des überwiegenden Teils der Arbeitszeit bei 30 Grad Celsius und 50 % relativer Luftfeuchtigkeit bei 
einer Luftgeschwindigkeit von 0,1 m pro Sekunde wirkungsgleich oder ungünstiger ist (Nähere Bestim-
mungen über Hitzebelastung enthalten §§ 1 und 2 der Verordnung des Bundesministers für Arbeit und So-
ziales, BGBl. Nr. 53/1993.);

3. bei überwiegendem Aufenthalt in begehbaren Kühlräumen, wenn die Raumtemperatur niedriger als -21 Grad 
Celsius ist, oder wenn der Arbeitsablauf einen ständigen Wechsel zwischen solchen Kühlräumen und son-
stigen Arbeitsräumen erfordert;

4. bei andauernd starkem Lärm, sofern ein Schallpegelwert von 85 dB (A), oder bei nicht andauerndem Lärm, 
sofern ein wirkungsäquivalenter Pegelwert überschritten wird;

5. bei Verwendung von Arbeitsgeräten, Maschinen und Fahrzeugen, die durch gesundheitsgefährdende Er-
schütterung auf den Körper einwirken (Nähere Bestimmungen über das Vorliegen einer gesundheitsge-
fährdenden Erschütterung enthält § 3 der Verordnung des Bundesministers für Arbeit und Soziales, BGBl. 
Nr. 53/1993.);

6. wenn regelmäßig und mindestens während vier Stunden der Arbeitszeit Atemschutzgeräte (Atemschutz-,
Filter- oder Behältergeräte) oder während zwei Stunden Tauchgeräte getragen werden müssen;

7. bei Arbeit an Bildschirmarbeitsplätzen (das sind Arbeitsplätze, bei denen das Bildschirmgerät und die Da-
teneingabetastatur sowie gegebenenfalls ein Informationsträger eine funktionale Einheit bilden), sofern die 
Arbeit mit dem Bildschirmgerät und die Arbeitszeit an diesem Gerät für die gesamte Tätigkeit bestimmend 

- 2 -

2. ANTRAGSTELLUNG DURCH EINE ANDERE PERSON

Nachweis liegt bei wird nachgereicht
 mit der gesetzlichen Vertretung betraute Person  

(Sachwalter, mit der Obsorge betraute Person, Vorsorgebevollmächtigter,
gewählter, gesetzlicher oder gerichtlicher Erwachsenenvertreter, Kurator)

 bevollmächtigte Person

Familienname:  .........................................................................................  Vorname:  ..........................................

Adresse:  .............................................................................................................................................................
Straße, Gasse, Platz Hausnr., Stiege, Tür

 ............................................................................  ......................................................................
Postleitzahl, Ort Telefonisch erreichbar unter (mit Vorwahl)

Bitte beachten Sie, dass nachstehende Fragen an die versicherte Person gerichtet sind.

3. PERSONALDATEN UND EINKOMMEN DER EHEGATTIN / DES EHEGATTEN / DER EINGETRAGENEN
PARTNERIN / DES EINGETRAGENEN PARTNERS (auch anzugeben bei geschiedener Ehe / aufgelöster ein-
getragener Partnerschaft / getrennt lebenden Ehegatten / getrennt lebenden eingetragenen Partnern)

Familienname:  .........................................................................................  Vorname:  ..........................................

Frühere Namen:  ...................................................................................................................................................

Versicherungsnummer / Geburtsdatum:  ...............................................................................................................
Leben Sie mit der Ehegattin / dem Ehegatten / der eingetragenen Partnerin /
dem eingetragenen Partner im gemeinsamen Haushalt?  ja  nein
Bezieht Ihre Ehegattin / Ihr Ehegatte / die eingetragene Partnerin / 
der eingetragene Partner eine Pension oder Rente aus der Sozialversicherung?

 ja  ...............................................................................................................................  nein
 Versicherungsträger, Aktenzeichen

Hat Ihre Ehegattin / Ihr Ehegatte / die eingetragene Partnerin / 
der eingetragene Partner ein sonstiges Einkommen?  ja  nein

Welcher Art?  .................................................................................. mtl. netto  EUR  .........................................

4. KINDERZUSCHUSS (beachten Sie die Erläuterungen im Informationsblatt)

Antrag auf Kinderzuschuss für: 1. Kind 2. Kind
Familienname

Vorname

Versicherungsnummer und Geburtsdatum

ehelich, unehelich, adoptiert, Stiefkind, Enkelkind

Wird für das Kind bereits Kinderzuschuss
bezogen oder wurde dieser beantragt?  ja  nein  ja  nein

Von welcher Person? .............................................. ..............................................

Von (bei) welchem Versicherungsträger? .............................................. ..............................................

Bei Kindern über dem 18. Lebensjahr bitte
Grund für Antragstellung anführen (Schul-,
Berufsausbildung, Tätigkeit nach dem Freiwilli-
gengesetz, Erwerbsunfähigkeit)

Bezieht das Kind eine Pension oder wurde
eine solche beantragt?  ja  nein  ja  nein

Von (bei) welchem Versicherungsträger? .............................................. ..............................................
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Ziffer 5 zur berufsbedingten Pflege von erkrankten und behinderten Menschen mit besonderem Behandlungs- 
oder Pflegebedarf, wie beispielsweise in der Hospiz- oder Palliativmedizin;

Ziffer 6 trotz Vorliegens einer Minderung der Erwerbsfähigkeit (nach dem Behinderteneinstellungsgesetz) 
von mindestens 80 %, sofern für die Zeit nach dem 30.6.1993 ein Anspruch auf Pflegegeld zumindest 
in der Höhe der Stufe 3 bestanden hat.

Als besonders belastende Tätigkeit gelten jedenfalls auch alle Tätigkeiten für die ein Nachtschwerarbeitsbeitrag 
geleistet wurde, ohne dass dadurch ein Anspruch auf Sonderruhegeld entstanden ist sowie alle Tätigkeiten, für 
die Zuschläge zum Sachbereich Urlaub der Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse nach den §§ 21 und 21a 
des Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetzes zu entrichten sind.

SCHWERE KÖRPERLICHE ARBEIT

Schwere körperliche Arbeit liegt vor, wenn in Bezug auf die Intensität oder Dauer der Belastung eine über das nor-
male Kräftepotential hinausgehende Verausgabung von Arbeitskraft vorliegt, bei der die gesamte Körpermuskulatur 
beansprucht wird.

Kriterien für die Einstufung von beruflichen Tätigkeiten als schwere körperliche Arbeit sind neben der energetischen 
Belastung sowie der Herz- und Kreislaufbelastung auch die Belastung des passiven und aktiven Stütz- und Bewe-
gungsapparates, also der Knochen und Gelenke sowie der Sehnen und Muskeln.

Bei der Einstufung von beruflichen Tätigkeiten als schwere körperliche Arbeit werden auf Grundlage von arbeitsme-
dizinischen Standards Tätigkeitsbeschreibungen mit ihren Joule(Kalorien)verbrauchswerten erstellt. Für die Beurtei-
lung, ob bestimmte Berufe als schwere körperliche Arbeit gelten, werden diesem Beruf Tätigkeiten (Tätigkeitsbilder) 
zugeordnet und das Erreichen bzw. Überschreiten der festgelegten Arbeitskilokaloriengrenze (2.000 bei Männern 
bzw. 1.400 bei Frauen) geprüft.

Beispiele für Tätigkeiten (Arbeitszeit 8 Stunden), bei denen die Grenze von 2.000 Arbeitskilokalorien überschritten 
wird:

• Errichtung von Kellerwänden, Auftragen von Bitumen im Wohnhausbau

• Allgemeine Hilfsarbeiten auf einer mittelgroßen Baustelle

• Hochofenarbeiten: Arbeiten an laufender Rinne, Schlacke mit Eisenstange lockern

SCHWERARBEITSMONAT

Ein Schwerarbeitsmonat liegt vor, wenn innerhalb eines Kalendermonates mindestens 15 Tage der Ausübung einer 
oder mehrerer besonders belastender Berufstätigkeiten (Schwerarbeit) vorliegen.

Arbeitsunterbrechungen bleiben außer Betracht, solange die Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung auf 
Grund einer Erwerbstätigkeit weiter besteht. Wenn zB die Arbeit aus den im § 11 Abs. 3 ASVG angeführten Gründen 
(Urlaub ohne Entgeltfortzahlung bis zur Dauer eines Monats, Heranziehung als Schöffe oder Geschworener, Abson-
derung nach dem Epidemie- oder Tierseuchengesetz, Teilnahme an Schulungs- oder Bildungsveranstaltungen) un-
terbrochen wird, liegt für die weitere Dauer der Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstätigkeit die Ausübung ei-
ner besonders belastenden Berufstätigkeit vor. Gleiches gilt für die durch Krankheit hervorgerufenen 
Arbeitsunterbrechungen, solange Entgeltanspruch und auf Grund dieses Anspruches Versicherungspflicht in der Pen-
sionsversicherung besteht. Wird zB Krankengeld bezogen, so liegt eine Arbeitsunterbrechung vor, die die Qualifika-
tion als Schwerarbeit ausschließt.

- 3 -

5. UNSELBSTSTÄNDIGE ERWERBSTÄTIGKEIT (beachten Sie die Erläuterungen im Informationsblatt)

Ist Ihr Beschäftigungsverhältnis aufrecht?

 ja Höhe des monatlichen Bruttoeinkommens: EUR  .................................

Beabsichtigen Sie die Beschäftigung im Falle des Pensionsanspruches aufzugeben?

 ja, am:   ....................................................   nein

 nein, beendet seit:  ...................................................

Haben Sie Anspruch auf Abfertigung?  ja ..................................................   nein
  von - bis

Haben Sie mit Ihrem Arbeitgeber eine Altersteilzeit-
vereinbarung abgeschlossen?  ja ..................................................   nein

  von - bis

Besteht Anspruch auf bzw. erhalten Sie folgende Leistungen:

 Entgeltfortzahlung  ja ..................................................   nein
  von - bis

 Ersatzleistung für nicht verbrauchten Urlaub
(Urlaubsentschädigung, Urlaubsabfi ndung)  ja ..................................................   nein

  von - bis

 Kündigungsentschädigung  ja ..................................................   nein
  von - bis

Sind Sie damit einverstanden, dass wir uns mit Rückfragen direkt 
an Ihren (letzten) Arbeitgeber wenden?  ja  nein

Wenn ja, bitte die Telefonnummer 
(bei einer Beschäftigung im Ausland auch Namen und Anschrift) angeben: ........................................................

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

6. SELBSTSTÄNDIGE ERWERBSTÄTIGKEIT (beachten Sie die Erläuterungen im Informationsblatt)

 Sind Sie selbstständig erwerbstätig oder üben Sie eine (mehrere) Funktion(en) in einer Personen- oder
Kapitalgesellschaft aus bzw. sind Sie an einer solchen beteiligt?

(Geben Sie uns Ihre selbstständige Erwerbstätigkeit auch an, wenn Sie daraus kein Einkommen erzielen.)

 ja:  in einem Gewerbebetrieb    freiberufl ich

   als geschäftsführender Gesellschafter   Funktion

   in einem land- (forst)wirtschaftlichen Betrieb  Beteiligung

   auf Basis eines Werkvertrages    auf sonstige Art

Höhe des durchschnittlichen mtl. Einkommens:  EUR  ...........................................

Name und Anschrift / Standort des Betriebes:  ....................................................................................

Genaue Bezeichnung Ihrer selbstständigen (freiberufl ichen) Erwerbstätigkeit / Funktion:

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

Beabsichtigen Sie die selbstständige Erwerbstätigkeit im Falle des Pensionsanspruches aufzugeben?

 ja, am:  ...................................................   nein

 nein, beendet seit:  ...................................................
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PAL 680 (10. 2016) 

P E N S I O N S V E R S I C H E R U N G S A N S TA LT
Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Straße 1, Postfach 1000, 1021 Wien / Österreich

I N F O R M AT I O N S B L AT T

über die Bestimmungen der Schwerarbeitsverordnung
(Nähere Erläuterung der Begriffe „Besonders belastende Berufstätigkeiten“,

„Schwere körperliche Arbeit“ und „Schwerarbeitsmonat“)

BESONDERS BELASTENDE BERUFSTÄTIGKEITEN (SCHWERARBEIT)

In den §§ 1 und 2 der Schwerarbeitsverordnung (BGBl II Nr. 104/2006) sind körperliche oder psychische Bedingungen 
angeführt, bei deren Vorliegen, Berufstätigkeiten als besonders belastend (Schwerarbeit) gelten. Nur Personen, die 
innerhalb der letzten 240 Kalendermonate (20 Jahre) vor dem Stichtag 120 Kalendermonate (10 Jahre) Berufstätig-
keiten unter körperlich oder psychisch besonders belastenden Bedingungen erbracht haben, können eine Gewäh-
rung der Schwerarbeitspension erfolgreich beanspruchen.

Als Schwerarbeit gelten alle Tätigkeiten, die unter einer der folgenden Voraussetzungen erbracht wurden (Aufstel-
lung entspricht der Gliederung in der Schwerarbeitsverordnung):

Ziffer 1 in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei auch Nachtdienst im Mindestausmaß von 6 Stunden zwi-
schen 22 Uhr und 6 Uhr an mindestens sechs Arbeitstagen im Kalendermonat geleistet wird und in diese 
Arbeitszeit nicht überwiegend Arbeitsbereitschaft fällt;

Ziffer 2 a) regelmäßig unter Hitze – eine solche liegt bei einem durch Arbeitsvorgänge bei durchschnittlicher 
Außentemperatur verursachten Klimazustand vor, der einer Belastung durch Arbeit während des über-
wiegenden Teils der Arbeitszeit bei 30 Grad Celsius und 50 % relativer Luftfeuchtigkeit bei einer Luft-
geschwindigkeit von 0,1 m pro Sekunde wirkungsgleich oder ungünstiger ist (Nähere Bestimmungen 
über Hitzebelastung enthalten §§ 1 und 2 der Verordnung des Bundesministers für Arbeit und Sozi-
ales, BGBl. Nr. 53/1993), oder

b)  regelmäßig unter Kälte – eine solche liegt bei überwiegendem Aufenthalt in begehbaren Kühlräu-
men vor, wenn die Raumtemperatur niedriger als -21 Grad Celsius ist, oder wenn der Arbeitsablauf 
einen ständigen Wechsel zwischen solchen Kühlräumen und sonstigen Arbeitsräumen erfordert;

Ziffer 3 unter chemischen oder physikalischen Einflüssen im Sinne des Nachtschwerarbeitsgesetzes, wenn 
durch diese Tätigkeit eine Minderung der Erwerbsfähigkeit von mindestens 10 % verursacht wurde;

 Dazu zählen Tätigkeiten bei deren Ausübung

a) Arbeitsgeräte, Maschinen und Fahrzeuge verwendet werden, die durch gesundheitsgefährdende Er-
schütterung auf den Körper einwirken (Nähere Bestimmungen über das Vorliegen einer gesundheits-
gefährdenden Erschütterung enthält § 3 der Verordnung des Bundesministers für Arbeit und Sozi-
ales, BGBl. Nr. 53/1993) oder

b) regelmäßig und mindestens während vier Stunden der Arbeitszeit Atemschutzgeräte (Atemschutz-, 
Filter- oder Behältergeräte) oder während zwei Stunden Tauchgeräte getragen werden müssen oder

c) ständiges gesundheitsschädliches Einwirken von inhalativen Schadstoffen, die zu einer Berufskrank-
heit im Sinne der Anlage 1 zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz führen können (Näheres si-
ehe §§ 4 und 5 der Verordnung des Bundesministers für Arbeit und Soziales, BGBl. Nr. 53/1993).

Ziffer 4 schwere körperliche Arbeit liegt vor, wenn bei einer achtstündigen Arbeitszeit von Männern minde-
stens 8.374 Arbeitskilojoule (2.000 Arbeitskilokalorien) und von Frauen mindestens 5.862 Arbeitskilo-
joule (1.400 Arbeitskilokalorien) verbraucht werden;

- 4 -

7. ERGÄNZENDE FRAGEN ZUR SELBSTSTÄNDIGEN ERWERBSTÄTIGKEIT

Besteht eine Ausnahme von der Pfl ichtversicherung 
nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG), Bauern-Sozial-
versicherungsgesetz (BSVG) oder Freiberufl ichen Sozialversicherungsgesetz (FSVG)?  ja  nein

Haben (Hatten) Sie einen land- (forst)wirtschaftlichen Grundbesitz?  ja  nein

Wenn ja, wo?  .................................................................................... von - bis?  .................................................

 selbst bewirtschaftet  verpachtet  übergeben  gepachtet oder zugepachtet

8. POLITISCHE FUNKTION

Erhalten Sie auf Grund einer politischen Funktion Bezüge 
nach bundes- oder landesgesetzlichen Bestimmungen?  ja  nein

9. SONSTIGE BEZÜGE

Beziehen oder beantragten Sie eine der nachstehenden Leistungen?

nein ja auszahlende Stelle, Aktenzeichen

aus der Krankenversicherung
(zB Krankengeld, Rehabilitationsgeld)

aus der Arbeitslosenversicherung (zB Arbeits-
losengeld, Notstandshilfe, Pensionsvorschuss, 
Umschulungsgeld)

aus der Pensionsversicherung

aus der Unfallversicherung

von einem Träger der Sozialhilfe
(zB Sozialhilfe oder
Bedarfsorientierte Mindestsicherung)

vom Sozialministeriumservice
(zB Beschädigten(grund)- Hinterbliebenenrente)

nach dem Opferfürsorgegesetz
(zB Rente bzw. Hinterbliebenenrente)

vom Bund, Land oder der Gemeinde Wien
(zB Ruhe- oder Versorgungsgenuss, Ruhebezug)

von einem früheren Dienstgeber
(zB Pension, Zusatzpension, Pensionszulage)

Bezüge und Vorteile aus
inländischen Pensionskassen

aus dem Ausland 
(zB Rente, Arbeitslosengeld, Versorgungsbezug)

Sonstige, bisher nicht angeführte,
wiederkehrende Bezüge oder Geldleistungen
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ANTRAGSTELLUNG

Das Antragsformblatt kann bei allen Landesstellen der Pensionsversicherungsanstalt oder bei einem unserer 
Sprechtage, aber auch bei anderen Sozialversicherungsträgern (zB Krankenkassen) und Behörden der allge-
meinen staatlichen Verwaltung (zB Magistrat, Bezirkshauptmannschaft) abgegeben werden.

Ein bei einer Gemeinde gestellter Antrag gilt mit dem Tag der Einbringung bei dieser als gestellt, wenn der Antrag 
binnen zwei Monaten bei einem Versicherungsträger einlangt.

Bitte übermitteln Sie Ihren Antrag an die in Ihrem Bundesland eingerichtete Landesstelle der Pensionsversiche-
rungsanstalt:

Landesstelle Wien
1021 Wien, Friedrich-Hillegeist-Straße 1

Landesstelle Kärnten
9021 Klagenfurt am Wörthersee, Südbahngürtel 10

Landesstelle Niederösterreich
3100 St. Pölten, Kremser Landstraße 5

Landesstelle Salzburg
5021 Salzburg, Schallmooser Hauptstraße 11

Landesstelle Burgenland
7001 Eisenstadt, Ödenburger Straße 8

Landesstelle Tirol
6020 Innsbruck, Ing.-Etzel-Straße 13

Landesstelle Oberösterreich

4021 Linz, Terminal Tower, Bahnhofplatz 8

Landesstelle Vorarlberg
6850 Dornbirn, Zollgasse 6

Landesstelle Steiermark
8021 Graz, Eggenberger Straße 3

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Rufnummer
05 03 03 zur Verfügung.

- 5 -

10. VERSICHERUNGSVERLAUF

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Fragen und Hinweise sowie das

 Informationsblatt für Antragsteller / Antragstellerinnen (insbesondere das Musterbeispiel als Hilfestellung 
zum Ausfüllen des Versicherungsverlaufes)

 Informationsblatt zur Schwerarbeitsverordnung

 Informationsblatt zur Nachtschwerarbeit

Wurden Ihre Versicherungszeiten bereits festgestellt (zB rückwirkende Erfassung oder bescheidmäßige Fest-
stellung von Versicherungszeiten)?

 ja  Ergänzen Sie bitte alle Zeiten (inkl. Zeiten der Nachtschwerarbeit sowie Tätigkeiten, die dem 
Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz unterliegen) ab dem Zeitpunkt der letztmaligen 
Feststellung.

Beachte:
Wurden die Zeiten der Nachtschwerarbeit noch nicht festgestellt, geben Sie bitte diese bereits 
ab dem 14. Lebensjahr bekannt.

 nein  Führen Sie bitte alle Zeiten

 einer Erwerbstätigkeit (inkl. Zeiten der Nachtschwerarbeit sowie Tätigkeiten, die dem Bauar-
beiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz unterliegen)

 des Bezuges eines Krankengeldes, Wochengeldes, Rehabilitationsgeldes oder Kinderbetreu-
ungsgeldes

 einer Arbeitslosigkeit (mit und ohne Bezug eines Arbeitslosengeldes)

im In- und Ausland ab Vollendung des 14. Lebensjahres lückenlos an.

Bei einem Antrag auf vorzeitige Alterspension bei langer Versicherungsdauer mit Schwerarbeit sowie 
auf Schwerarbeitspension ist Folgendes zu beachten:

 Der Versicherungsverlauf ist jedenfalls für weibliche Versicherte ab Vollendung des 35. Lebensjahres bzw. 
für männliche Versicherte ab Vollendung des 40. Lebensjahres vollständig und lückenlos auszufüllen.

 Bitte führen Sie – wenn möglich – jeweils die entsprechende Ziffer nach der Schwerarbeitsverordnung an 
(nähere Erläuterungen beinhaltet das beiliegende Informationsblatt zur Schwerarbeitsverordnung).

Als Schwerarbeit gelten alle Tätigkeiten, die unter körperlich oder psychisch besonders belastenden 
Bedingungen erbracht werden,

in Schicht- oder Wechseldienst, wenn dabei 
auch Nachtdienst geleistet wird ⇔ Ziffer 1

als schwere körperliche Arbeit ⇔ Ziffer 4

regelmäßig unter Kälte oder Hitze ⇔ Ziffer 2 zur berufsbedingten Pfl ege von erkrankten oder 
behinderten Menschen mit besonderem Pfl egebe-
darf ⇔ Ziffer 5

unter chemischen oder physikalischen
Einfl üssen ⇔ Ziffer 3

trotz Vorliegens einer Minderung der Erwerbs-
fähigkeit von mindestens 80 %, sofern für die Zeit 
ab 1.7.1993 ein Pfl egegeldanspruch zumindest der 
Stufe 3 besteht ⇔ Ziffer 6

sowie alle Tätigkeiten, die dem Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz unterliegen.
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N
A

C
H

K
A

U
F VO

N
 SC

H
U

L- B
ZW

. STU
D

IEN
ZEITEN

 (Punkt 11 des Antrages)

Schul-, Studien- und Ausbildungszeiten können bis zum
 vorgesehenen H

öchstausm
aß durch N

achkauf von 12 M
o-

naten pro Schuljahr bzw. von 6 M
onaten pro Studiensem

ester bzw. 12 M
onaten pro Ausbildungsjahr anspruchs- und 

leistungsw
irksam

 erw
orben w

erden. Sie gelten als Beitragsm
onate der freiw

illigen Versicherung.

W
urden Schul-, Studien- bzw. Ausbildungszeiten bereits nach den am

 31.12.2003 geltenden R
echtsvorschriften 

(vollständig) nachgekauft, können durch w
eiteren N

achkauf zusätzlich anspruchs- bzw. leistungsw
irksam

e Ersatz-
zeiten erw

orben w
erden.

B
U

N
D

ESPFLEG
EG

ELD
 (Punkt 12 des Antrages)

Pfl egebedürftige Personen haben Anspruch auf Pfl egegeld, sofern sie ihren gew
öhnlichen Aufenthalt im

 Inland 
haben und auf G

rund einer körperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sinnesbehinderung 
der ständige Betreuungs- und H

ilfsbedarf (Pfl egebedarf) voraussichtlich m
indestens sechs M

onate andauern w
ird 

oder w
ürde.

Pfl egegeld gebührt auch bei gew
öhnlichem

 Aufenthalt in einem
 M

itgliedstaat der Europäischen U
nion, des Euro-

päischen W
irtschaftsraum

es und der Schw
eiz (G

leichstellung m
it Inlandsaufenthalt), sofern bestim

m
te Voraus-

setzungen gegeben sind.

D
as Ausm

aß des Pfl egegeldes richtet sich nach dem
 erforderlichen Pfl egebedarf, der auf G

rund ärztlicher G
ut-

achten festgestellt w
ird.

D
ATEN

SC
H

U
TZ

Säm
tliche Sie betreffende Inform

ationen w
erden von uns im

 Sinne des D
atenschutzgesetzes vertraulich behandelt.

Ü
berm

ittlungen von D
aten an andere Stellen erfolgen nur, sow

eit dies zur W
ahrnehm

ung der gesetzlich übertra-
genen Aufgaben für uns selbst oder für eine uns um

 Verw
altungshilfe ersuchende Stelle (Sozialversicherungsträger, 

G
ericht, Verw

altungsbehörde) eine w
esentliche Voraussetzung bildet.

K
R

A
N

K
EN

VER
SIC

H
ER

U
N

G

N
ur für Personen, die nicht bereits in einer gesetzlichen Krankenversicherung krankenversichert sind!

Ist die Zuerkennung der Pension w
ahrscheinlich, w

ird Ihnen von uns autom
atisch eine Bescheinigung über die 

vorläufi ge Krankenversicherung zugesandt, die zur Bestätigung des Versicherungsschutzes der zuständigen 
Krankenkasse vorzulegen ist.

Bei Inanspruchnahm
e einer Leistung aus der Krankenversicherung (zB Arztbesuch) ist die e-card vorzuw

eisen.

Sollten Sie Leistungen aus der Krankenversicherung benötigen und noch keine Bescheinigung erhalten haben, 
bitten w

ir Sie um
gehend m

it uns Kontakt aufzunehm
en.

LO
H

N
STEU

ER

D
ie Pensionen aus der Pensionsversicherung sind lohnsteuerpfl ichtig. 

W
enn Sie Anspruch auf den Alleinverdiener- oder Alleinerzieherabsetzbetrag haben, senden Sie uns bitte das 

ausgefüllte und unterfertigte Form
ular E 30 ein. D

as Form
ular erhalten Sie jedenfalls beim

 Finanzam
t.

W
enn Ihre Erw

erbsfähigkeit gem
indert ist, w

enn Sie erhöhte Ausgaben w
egen einer D

iätverpfl egung haben oder 
w

enn Sie Inhaber einer Am
tsbescheinigung (Behindertenpass) oder eines O

pferausw
eises sind, so bitten w

ir 
Sie, uns die entsprechende am

tliche Bescheinigung einzusenden. W
ir berücksichtigen dann den gebührenden 

Freibetrag bei Ihrer Pension. 

B
itte beachten Sie: D

ie B
escheinigung darf nur einer bezugsauszahlenden S

telle vorgelegt w
erden!

- 6 -

Schulzeit von       bis Bezeichnung und Ort der Schule

Berufs-(Fach-)schule

Höhere Schule

Hochschule / Universität

v
o
n

b
i
s

a) beschäftigt als ......................
 (genaue Berufsangabe)
b) selbstständig als ..................
c) freiw. pensionsversichert
d) nicht beschäftigt wegen .......

Name und Anschrift
(Dienstgeber,
Arbeitsmarktservice,
Sozialversicherungsträger,
Betrieb etc.)
Bundesland, Staat

Glauben Sie (für weibliche
Versicherte ab Vollendung des 
35. Lebensjahres, für männliche 
Versicherte ab Vollendung des 
40. Lebensjahres) Schwerarbeit 
geleistet zu haben?

Glauben Sie 
Nachtschwerarbeit 
(ab Vol l endung des
14. Lebensjahres)
geleistet zu haben?

Wurden Tätigkeiten (für 
weibliche Versicherte
ab Vollendung des
35. Lebensjahres, für
männliche Versicherte
ab Vollendung des
40. Lebensjahres) aus-
geübt, die dem Bauar-
beiter-Urlaubs- und Ab-
fertigungsgesetz
unterliegen?

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein
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Beispiel:
Männlicher Versicherter, geboren 3.2.1953 (40. Lebensjahr 3.2.1993)

von bis

a) beschäftigt als
...................... (genaue
Berufsangabe)

b) selbstständig
als ......................

c) freiw. pensionsversichert
d) nicht beschäftigt wegen

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

Name und Anschrift
(Dienstgeber,
Arbeitsmarktservice,
Sozialversicherungs-
träger, Betrieb etc.)
Bundesland, Staat

Glauben Sie (für weibliche
Versicherte ab Vollendung des 
35. Lebensjahres, für männ-
liche Versicherte ab Vollen-
dung des 40. Lebensjahres) 
Schwerarbeit geleistet zu
haben?

Glauben Sie Nacht-
schwerarbeit (ab 
Voll   endung des
14. Lebensjahres)
geleistet zu haben?

Wurden Tätigkeiten 
(für weibliche Versi-
cherte ab Vollendung 
des 35. Lebens-
jahres, für männliche 
Versicherte ab Voll-
endung des 40. Le-
bensjahres) ausge-
übt, die dem 
Bauarbeiter-Urlaubs- 
und Abfertigungsge-
setz unterliegen?

11.7.1967 30.9.1968 Mithilfe im elterlichen
Gewerbebetrieb

Adam, Neulengbach,
Wasserweg 1

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

1.10.1968 30.6.1969 Präsenzdienst
nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

1.7.1969 31.12.1980 Tunnelarbeiter
Stollen- und Tunnelbau 
GmbH, Gloggnitz,
Wienerstraße 10

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

1.1.1981 2.2.1993 Bauhilfsarbeiter Walzer GmbH, Stockerau,
Hauptstr. 4

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

3.2.1993
(40. Lebens-

jahr)
15.3.2003 Bauhilfsarbeiter Walzer GmbH, Stockerau,

Hauptstr. 4

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

16.3.2003 laufend Verkäufer in einem
Baumarkt

Baumarkt Huber, Neuleng-
bach, Strausgasse 5

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

4
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v
o
n

b
i
s

a) beschäftigt als ......................
 (genaue Berufsangabe)
b) selbstständig als ..................
c) freiw. pensionsversichert
d) nicht beschäftigt wegen .......

Name und Anschrift
(Dienstgeber,
Arbeitsmarktservice,
Sozialversicherungsträger,
Betrieb etc.)
Bundesland, Staat

Glauben Sie (für weibliche
Versicherte ab Vollendung des 
35. Lebensjahres, für männliche 
Versicherte ab Vollendung des 
40. Lebensjahres) Schwerarbeit 
geleistet zu haben?

Glauben Sie 
Nachtschwerarbeit 
(ab Vol l endung des
14. Lebensjahres)
geleistet zu haben?

Wurden Tätigkeiten (für 
weibliche Versicherte
ab Vollendung des
35. Lebensjahres, für
männliche Versicherte
ab Vollendung des
40. Lebensjahres) aus-
geübt, die dem Bauar-
beiter-Urlaubs- und Ab-
fertigungsgesetz
unterliegen?

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein
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Freiberufl ich selbstständig Erw

erbstätige:

W
irtschaftstreuhänder / W

irtschaftstreuhänderin, Tierarzt / Tierärztin, R
echtsanw

alt / R
echtsanw

ältin, A
rzt / 

Ä
rztin, A

potheker / A
pothekerin, P

atentanw
alt / P

atentanw
ältin, Journalist / Journalistin, bildender K

ünstler / 
bildende K

ünstlerin, P
sychotherapeut / P

sychotherapeutin, P
hysiotherapeut / P

hysiotherapeutin 

 
Funktion: 

A
ufsichtsratsm

itglieder

 
Sonstige selbstständige Erw

erbstätige: 

Zim
m

erverm
ieter / Zim

m
erverm

ieterin, H
ausverw

alter / H
ausverw

alterin

Erforderliche N
achw

eise:

  G
esellschaftsverträge, W

erkverträge, A
uszug aus dem

 Firm
enbuch

  E
inheitsw

ertbescheid, K
auf-, Ü

bergabe- und P
achtverträge

VER
SIC

H
ER

U
N

G
SVER

LA
U

F (Punkt 10 des Antrages)

B
itte alle in- und ausländischen B

eschäftigungszeiten beziehungsw
eise Versicherungszeiten, Lehrzeiten, Zeiten 

selbstständiger E
rw

erbstätigkeit, der A
rbeitslosigkeit (m

it und ohne B
ezug), der A

nstalts-(H
eilstätten)pfl ege, des 

U
rlaubes gegen E

ntfall des A
rbeitsentgeltes aus A

nlass der M
utterschaft (K

arenzurlaub), des B
ezuges von K

ran-
kengeld, W

ochengeld, R
ehabilitationsgeld oder Ü

bergangsgeld ab Vollendung des 14. Lebensjahres in der 
richtigen zeitlichen R

eihenfolge lückenlos anführen.

D
er B

eruf ist nicht allgem
ein m

it „A
rbeiter / A

rbeiterin“ oder „A
ngestellter / A

ngestellte“ anzugeben, sondern ge-
nauer zu bezeichnen, 

zB
 S

chlosser / S
chlosserin, B

auhilfsarbeiter / B
auhilfsarbeiterin, M

ithilfe in der elterlichen Landw
irtschaft /

im
 elterlichen G

ew
erbebetrieb, Techn. Zeichner / Zeichnerin, B

uchhalter / B
uchhalterin, Verkäufer / Verkäu-

ferin, D
iplom

krankenpfl eger / D
iplom

krankenpfl egerin.

S
ollten S

ie keine N
achw

eise für die von Ihnen angeführten B
eschäftigungszeiten besitzen, ersuchen w

ir, keines-
falls von sich aus beim

 jew
eiligen K

rankenversicherungsträger oder beim
 H

auptverband der österreichischen 
Sozialversicherungsträger diesbezügliche Erhebungen einzuleiten. Erhebungen über Beschäftigungszeiten w

erden 
ausnahm

slos vom
 zuständigen P

ensionsversicherungsträger durchgeführt.

Erforderliche N
achw

eise:

Schulzeit 
 

Schulzeugnisse ab dem
 15. Lebensjahr

Studium
 

 
Studienbücher, Prom

otionsurkunde

Lehrzeit 
 

Lehrvertrag, Lehrzeugnis, G
esellenbrief etc.

Zivildienst 
 

N
achw

eis über Zivildienst

U
nter w

elchen Voraussetzungen eine Tätigkeit als Schw
erarbeit nach der Schw

erarbeitsverordnung bzw. als N
acht-

schw
erarbeit nach dem

 N
achtschw

erarbeitsgesetz gilt, ist den beiliegenden Inform
ationsblättern zu entnehm

en.

A
llenfalls in Ihrem

 B
esitz befindliche U

nterlagen, die das Vorliegen einer S
chw

erarbeitszeit belegen (zB
 D

ienst-
geberbestätigungen m

it Tätigkeitsbeschreibung, S
chichtpläne usw

.), sind dem
 P

ensionsantrag beizulegen.
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v
o
n

b
i
s

a) beschäftigt als ......................
 (genaue Berufsangabe)
b) selbstständig als ..................
c) freiw. pensionsversichert
d) nicht beschäftigt wegen .......

Name und Anschrift
(Dienstgeber,
Arbeitsmarktservice,
Sozialversicherungsträger,
Betrieb etc.)
Bundesland, Staat

Glauben Sie (für weibliche
Versicherte ab Vollendung des 
35. Lebensjahres, für männliche 
Versicherte ab Vollendung des 
40. Lebensjahres) Schwerarbeit 
geleistet zu haben?

Glauben Sie 
Nachtschwerarbeit 
(ab Vol l endung des
14. Lebensjahres)
geleistet zu haben?

Wurden Tätigkeiten (für 
weibliche Versicherte
ab Vollendung des
35. Lebensjahres, für
männliche Versicherte
ab Vollendung des
40. Lebensjahres) aus-
geübt, die dem Bauar-
beiter-Urlaubs- und Ab-
fertigungsgesetz
unterliegen?

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

nein ja ja

ja ⇒ nach Ziffer:  ___ nein nein

PAL 005 _ Perfo24Seiten_WIDER _4 _ 22.06.2018 _ 11:52:27_ Black PAL 005 _ Perfo24Seiten_WIDER _4 _ 22.06.2018 _ 11:52:27_ PROOFPAGES PAL 005 _ Perfo24Seiten_WIDER _4 _ 22.06.2018 _ 11:52:27_ PROOFPAPER PAL 005 _ Perfo24Seiten_WIDER _4 _ 22.06.2018 _ 11:52:27_ PROOFDIECAD 

P
A

L
 0

05
 / 

P
er

fo
24

S
ei

te
n

 / 
W

ID
E

R
 / 

4 
/ B

la
ck

 / 
22

.0
6.

20
18

  
P

A
L

 0
05

 / 
P

er
fo

24
S

ei
te

n
 / 

W
ID

E
R

 / 
4 

/ P
R

O
O

F
P

A
G

E
S

 / 
22

.0
6.

20
18

  
P

A
L

 0
05

 / 
P

er
fo

24
S

ei
te

n
 / 

W
ID

E
R

 / 
4 

/ P
R

O
O

F
P

A
P

E
R

 / 
22

.0
6.

20
18

  
P

A
L

 0
05

 / 
P

er
fo

24
S

ei
te

n
 / 

W
ID

E
R

 / 
4 

/ P
R

O
O

F
D

IE
C

A
D

 / 
22

.0
6.

20
18

  
P

la
te

 C
on

tr
ol

 S
tr

ip
©

 H
ei

de
lb

er
ge

r 
D

ru
ck

m
as

ch
in

en
 A

G
 2

01
3

V
13

.0
g 

(p
df

)

U
ni

ve
rs

al
C

he
m

fr
ee

m
ed

iu
m

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28

0.
5 

P

T
im

es

1 
P

T
im

es

2 
P

T
im

es
4 

P
T

im
es T

im
es4PT
im

es2PT
im

es1PT
im

es

0.
5P

0/
10

0%
1%

2%
3%

5%
10

%
20

%
25

%
30

%
40

%
50

%
60

%
70

%
75

%
80

%
90

%
95

%
97

%
98

%
99

%

Li
n+

P
ro

ce
ss



- 2 -

 Zusätzlich zur Geburtsurkunde für:

 uneheliche Kinder  nur von männlichen Versicherten: Vaterschaftsnachweis (Anerkenntnis / Urteil)

 Wahl-(Adoptiv)kinder  Adoptionsurkunde bzw. Adoptionsvertrag

 Stiefkinder  Nachweis über Ihre Eheschließung mit dem leiblichen Elternteil Ihres
   Stiefkindes sowie eine Bestätigung über die Hausgemeinschaft

Der Kinderzuschuss gebührt auch für Enkelkinder, wenn sie mit dem Pensionisten / der Pensionistin ständig in 
Hausgemeinschaft leben, gegenüber dem Pensionisten / der Pensionistin unterhaltsberechtigt im Sinne des § 141 
ABGB sind und sie und der Pensionist / die Pensionistin ihren Wohnsitz in Österreich haben.

Über das 18. Lebensjahr hinaus gebührt ein Kinderzuschuss, wenn und solange

a) eine Schul- oder Berufsausbildung die Arbeitskraft überwiegend beansprucht, längstens bis zur Vollendung 
des 27. Lebensjahres.

 Bei Besuch einer der im § 3 des Studienförderungsgesetzes 1992 genannten Einrichtungen (Universität, 
Hochschule, Akademie etc.) muss ein ordentliches Studium ernsthaft und zielstrebig im Sinne des Fami-
lienlastenausgleichsgesetzes betrieben werden.

b) eine Tätigkeit nach dem Freiwilligengesetz ausgeübt wird, längstens bis zur Vollendung des 27. Lebens-
jahres.

c) seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf des unter a) bzw. b) genannten Zeitraumes 
infolge Krankheit oder Gebrechens Erwerbsunfähigkeit vorliegt.

Erforderliche Nachweise:

zu a)  Schulbesuchsbestätigung, Zulassungs- oder Fortsetzungsbestätigung, Lehrvertrag etc.

zu b)  Bestätigung über die Dauer der Tätigkeit.

zu c)  vorhandene Nachweise (Befunde) über die Krankheit oder das Gebrechen.

UNSELBSTSTÄNDIGE ERWERBSTÄTIGKEIT (Punkt 5 des Antrages)

Zum (gewünschten) Pensionsbeginn sind die Beendigung des Dienstverhältnisses sowie ein allfälliger Anspruch 
auf eine Ersatzleistung für Urlaubsentgelt (Urlaubsentschädigung, Urlaubsabfindung) oder Kündigungsentschä-
digung durch entsprechende Bestätigungen (zB Dienstgeberbestätigung, Abmeldebestätigung) nachzuweisen.

SELBSTSTÄNDIGE ERWERBSTÄTIGKEIT (Punkt 6 und 7 des Antrages)

Eine selbstständige Erwerbstätigkeit in Form einer Personengemeinschaft oder als Einzelperson kann grundsätz-
lich auch ohne Bestehen einer Pflichtversicherung vorliegen. Ob im Einzelfall lediglich eine Kapitalbeteiligung oder 
eine selbstständige Erwerbstätigkeit vorliegt, richtet sich nicht nach der Gesellschaftsform, sondern nach der tat-
sächlichen Beteiligung am Unternehmen.

Selbstständig erwerbstätig sind beispielsweise:

 Gewerbetreibende und Gesellschafter:
Inhaber / Inhaberinnen von Gewerbeberechtigungen, Gesellschafter / Gesellschafterinnen einer OHG / OEG, per-
sönlich haftende(r) Gesellschafter / Gesellschafterinnen (Komplementär) einer KG / KEG, geschäftsführende(r) 
Gesellschafter / Gesellschafterin einer GmbH

 In der Land- und Forstwirtschaft selbstständig Erwerbstätige:
Personen, die einen land-(forst)wirtschaftlichen Betrieb (Flächen, Grundstücke und / oder Wirtschaftsgebäude) 
auf ihre Rechnung und Gefahr führen oder auf deren Rechnung und Gefahr ein solcher Betrieb geführt wird.

 Auf Basis eines Werkvertrages selbstständig Erwerbstätige:
Personen, die gegen ein Fixhonorar mit der Erstellung eines Werkes (Erbringung einer bestimmten Leistung) 
vertraglich verpfl ichtet werden. Die Erbringung dieser Leistung erfolgt weisungsfrei und auf eigene Verantwor-
tung. Der Auftrag kann an andere Personen weitergegeben werden.

- 9 -

11. ERGÄNZENDE FRAGEN ZUM VERSICHERUNGSVERLAUF

 Haben Sie jemals direkt an einen Pensionsversicherungsträger Beiträge entrichtet?

 ja  ....................................................................................................................    nein
  Versicherungsträger,  Aktenzeichen

 Wurden für Sie bei einem Pensionsversicherungsträger Beiträge zur Selbstversicherung 
für Zeiten der Pflege eines behinderten Kindes entrichtet?

 ja  ....................................................................................................................    nein
  Versicherungsträger,  Aktenzeichen

 Waren Sie im Ausland unselbstständig und / oder selbstständig erwerbstätig?

 ja  ....................................................................................................................    nein
 Staat(en)

 Hatten Sie Ihren ordentlichen Wohnsitz im Ausland, ohne dort erwerbstätig gewesen zu sein?

 ja  ....................................................................................................................    nein
 Staat(en)

 Haben Sie Versicherungszeiten im Ausland erworben, ohne dort erwerbstätig gewesen
zu sein (zB durch Übertragung, freiwillige Versicherung, Teilung)?

 ja  ....................................................................................................................    nein
 Staat(en)

 Haben Sie die Vormerkung ausländischer Versicherungszeiten beantragt
bzw. wurden diese bereits festgestellt?

 ja  ....................................................................................................................    nein
 Versicherungsträger,  Aktenzeichen

Beantragen Sie aus der ausländischen Rentenversicherung eine Leistung auf Grund 
einer Krankheit oder eines körperlichen Gebrechens, sofern derzeit kein Anspruch 
auf eine Leistung aus dem Versicherungsfall des Alters besteht?  ja  nein

 Sind Sie an einem (weiteren) Nachkauf Ihrer Schul-, Studien- bzw.
Ausbildungszeiten ab dem 15. Lebensjahr interessiert?  ja  nein

 Haben Sie Kinder in Österreich, der Schweiz oder in einem EU / EWR-Staat erzogen?  ja  nein

Hinweis für männliche Versicherte: Anspruch auf Anrechnung von Zeiten der Kindererziehung
hat vorrangig die weibliche Versicherte. Wenn jedoch Sie selbst das Kind / die Kinder tatsächlich
und überwiegend erzogen haben, beantworten Sie bitte obige Frage.
(Fragebogen Kindererziehungszeiten bitte ausfüllen)

12. BUNDESPFLEGEGELD

 Beantragen Sie Pflegegeld, da Sie ständig der Betreuung und Pflege bedürfen?  ja  nein

 Beziehen Sie bereits Pflegegeld?  ja  nein

Wenn ja, beantragen Sie eine Erhöhung des Pflegegeldes?  ja  nein

 Beziehen oder beantragten Sie auf Grund Ihres Gesundheitszustandes bereits eine
dem Bundespflegegeld ähnliche in- oder ausländische Leistung (zB Pflege- bzw. 
Blindenzulage, erhöhte Familienbeihilfe)?

 ja  .........................................................................................................................................  nein
  Art der Leistung, auszahlende Stelle, Aktenzeichen
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eheliche Kinder 

PAL 005 Info (06. 2018)

P E N S I O N S V E R S I C H E R U N G S A N S TA LT
Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Straße 1, Postfach 1000, 1021 Wien / Österreich

Informationsblatt für Antragsteller / Antragstellerinnen

einer vorzeitigen Alterspension bei langer Versicherungsdauer mit Schwerarbeit

einer Schwerarbeitspension

eines Sonderruhegeldes nach dem Nachtschwerarbeitsgesetz (NSchG)

Füllen Sie das Antragsformular möglichst genau aus. Jede Unvollständigkeit Ihrer Angaben kann zu Erhe-
bungen und Rückfragen führen und verzögert somit das Pensionsfeststellungsverfahren.

Alle Dokumente sind im Original, Fotokopie oder beglaubigter Abschrift beizubringen.
Die Vorlage ist nicht erforderlich, wenn die Dokumente bereits in einem früheren Verfahren vorgelegt wurden.

! Gemäß § 110 ASVG werden sämtliche Dokumente, Vollmachten u. dgl. für Zwecke der Sozialver-
sicherung über Verlangen von den zuständigen Behörden g e b ü h r e n f r e i  ausgestellt. !

PERSONALDATEN DES VERSICHERTEN / DER VERSICHERTEN (Punkt 1 des Antrages)

Erforderliche Dokumente:

Geburtsurkunde (nur bei Geburt außerhalb Österreichs)

Heiratsurkunde(n)   Urkunde über die eingetragene Partnerschaft   Staatsbürgerschaftsnachweis

Bei geschiedener Ehe:

Scheidungsurteil Nachweis über die Unterhaltsverpflichtung
des Ehegatten / der Ehegattin

Bei aufgelöster Partnerschaft:

gerichtliche Auflösungsentscheidung Nachweis über den Unterhaltsanspruch
bzw. die Unterhaltszahlungen
(Vergleichsausfertigung, Zahlungsbelege)

PERSONALDATEN UND EINKOMMEN DER EHEGATTIN / DES EHEGATTEN / DER EINGETRAGENEN
PARTNERIN / DES EINGETRAGENEN PARTNERS (Punkt 3 des Antrages)

Die Bekanntgabe des Einkommens der Ehegattin / des Ehegatten / der eingetragenen Partnerin / des eingetra-
genen Partners ist zur Prüfung eines allfälligen Anspruches auf Ausgleichszulage erforderlich.

KINDERZUSCHUSS (Punkt 4 des Antrages)

Kinderzuschuss gebührt pro Kind nur zu einer Pension. Die Kindeseigenschaft besteht grundsätzlich bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr.

Als Kinder gelten: Erforderliche Dokumente:

Geburtsurkunde
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13. ERGÄNZENDE FRAGEN ZUR ANTRAGSTELLUNG

 Beantragen Sie die Weiterversicherung in der Pensionsversicherung bzw. 
eine Beitragsentrichtung für Ihre Schulzeiten für den Fall, dass zur Erfüllung 
der Anspruchsvoraussetzungen die Entrichtung von Beiträgen notwendig ist?  ja  nein

 Sind Sie mit der Verschiebung des Antrages (des Stichtages) einverstanden,
wenn dadurch eine Ablehnung vermieden (bzw. ein für Sie günstigerer 
Leistungsanspruch erzielt) werden kann?   ja  nein

 Ist Ihre Arbeitsfähigkeit auf Grund einer Krankheit oder eines körperlichen
Gebrechens eingeschränkt bzw. halten Sie sich für invalid / berufsunfähig?  ja  nein

Hinweis: Ein Antrag auf Invaliditäts- / Berufsunfähigkeitspension gilt VORRANGIG als Antrag auf 
Leistungen der Rehabilitation.

14. ANWEISUNG

Die Anweisung auf ein Konto 

 wird gewünscht

Die Überweisung der Pension auf ein Girokonto ist – auch bei bereits bestehendem
Gehaltskonto – erst nach Einsendung des vom Geldinstitut Ihrer Wahl (Bank, Sparkasse, 
Postsparkasse etc.) ausgefertigten „Antrag auf bargeldlose Pensionszahlung“ möglich. 

 wird nicht gewünscht. Barzahlung wird ausdrücklich beantragt.

15. MELDEVERPFLICHTUNG

Ich erkläre, dass ich die in diesem Antragsformular enthaltenen Fragen wahrheitsgemäß und vollständig 
beantwortet habe. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mich das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz verpfl ichtet, jede Änderung 
der Verhältnisse, die auf die Pensionsleistung Bezug haben sowie jede Änderung des Wohnsitzes – wenn 
auch nur vorübergehend (zB Spitalsaufenthalt) – innerhalb von z w e i  W o c h e n  zu melden.

Jede Aufnahme einer Erwerbstätigkeit und die Höhe des Erwerbseinkommens sowie jede Änderung der 
Höhe des Erwerbseinkommens sind binnen s i e b e n  T a g e n  zu melden.

Bei Verletzung der Meldepfl icht sind zu Unrecht erbrachte Leistungen rückzuerstatten.

 ...........................................................   ........................................................................................
 Ort / Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Folgende Unterlagen werden dem Pensionsantrag angeschlossen:

Bestätigung der aufnehmenden Stelle:

 ...........................................................   ........................................................................................
 Ort / Datum Siegel und Unterschrift
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PAL 101 (02. 2018)

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Homepage 
unter www.pensionsversicherung.at.

P E N S I O N S V E R S I C H E R U N G S A N S TA LT
Hauptstelle: Friedrich-Hillegeist-Straße 1, Postfach 1000, 1021 Wien / Österreich

FRAGEBOGEN KINDERERZIEHUNGSZEITEN

Sehr geehrte Frau!
Sehr geehrter Herr!

Zur Feststellung, ob Zeiten der Kindererziehung in Ihrem Versicherungsverlauf bzw. bei Hinterbliebenenpensionen 
im Versicherungsverlauf der / des Verstorbenen zu berücksichtigen sind, ersuchen wir Sie, die umseitige Erklärung 
ausgefüllt an uns zu retournieren. Die angeführten Fragen beziehen sich auf die ersten vier Lebensjahre des Kin-
des / der Kinder bzw. bei Mehrlingsgeburten auf die ersten fünf Lebensjahre der Kinder.

Zeiten der Kindererziehung gebühren dem Elternteil, der das Kind / die Kinder tatsächlich und überwiegend erzo-
gen hat.

Eine von Ihnen bzw. der / dem Verstorbenen innerhalb der ersten vier Lebensjahre des Kindes bzw. der ersten fünf 
Lebensjahre der Kinder ausgeübte versicherungspflichtige Tätigkeit hindert nicht die (zusätzliche) Anrechnung von 
Zeiten der Kindererziehung, wenn die Erziehung dadurch nicht unterbrochen wurde.

Als Kinder gelten: Erforderliche Dokumente:

eheliche Kinder  Geburtsurkunde

Zusätzlich zur Geburtsurkunde für:

uneheliche Kinder  nur von männlichen Versicherten: Vaterschaftsnachweis (Anerkenntnis / Urteil)

Wahl-(Adoptiv)kinder  Adoptionsurkunde bzw. Adoptionsvertrag

Stiefkinder  Nachweis über die Eheschließung mit dem leiblichen Elternteil Ihres Stiefkindes

Pflegekinder	  nur wenn die Übernahme in unentgeltliche Pflege nach dem 31.12.1987 erfolgte:
Gerichtsbeschluss bzw. Ermächtigung des / der Erziehungsberechtigten

Versicherungsnummer
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E R K L Ä R U N G  Bitte zutreffendes ankreuzen

Ich  ..................................................................................................................... , geb.:  ............................................  erkläre wahrheitsgemäß, dass

# ich bzw. # die / der Verstorbene nachstehend angeführte(s) Kind(er) tatsächlich und überwiegend erzogen habe (hat).

1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind

Familienname

Vorname

Versicherungsnummer / Geburtsdatum

Ort der Geburt

ehelich, unehelich, Stiefkind

adoptiert?

zur Adoption freigegeben?

Pflegekind?

# ja # nein

# ja # nein

seit  .......................................

# ja # nein

seit  .......................................

# ja # nein

# ja # nein

seit  .......................................

# ja # nein

seit  .......................................

# ja # nein

# ja # nein

seit  .......................................

# ja # nein

seit  .......................................

# ja # nein

# ja # nein

seit  .......................................

# ja # nein

seit  .......................................

Erziehung in Österreich in den ersten vier bzw. 
fünf Lebensjahren

 in der Zeit

# ja # nein

vom  .......................................

bis  .........................................

vom  .......................................

bis  .........................................

# ja # nein

vom  .......................................

bis  .........................................

vom  .......................................

bis  .........................................

# ja # nein

vom  .......................................

bis  .........................................

vom  .......................................

bis  .........................................

# ja # nein

vom  .......................................

bis  .........................................

vom  .......................................

bis  .........................................
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E R K L Ä R U N G  Bitte zutreffendes ankreuzen

1. Kind 2. Kind 3. Kind 4. Kind

Erziehung außerhalb Österreichs

Staat

Staat

vom  .......................................

bis  .........................................

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

vom  .......................................

bis  .........................................

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

vom  .......................................

bis  .........................................

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

vom  .......................................

bis  .........................................

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

vom  .......................................

bis  .........................................

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

vom  .......................................

bis  .........................................

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

vom  .......................................

bis  .........................................

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

vom  .......................................

bis  .........................................

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

Bezogen Sie Karenzgeld, Kinderbetreuungsgeld, 
Sondernot stands hilfe oder eine Leistung nach dem 
Betriebshilfegesetz? *

# ja # nein # ja # nein # ja # nein # ja # nein

Wurden Kindererziehungszeiten im 
Versicherungsverlauf einer anderen Person bereits 
beantragt bzw. be rück sichtigt?

# ja # nein # ja # nein # ja # nein # ja # nein

Versicherungsnummer / Geburtsdatum
des anderen Elternteiles

Hat der andere Elternteil in den ersten vier bzw. 
fünf Lebens jahren des Kindes eine Erwerbstätigkeit 
ausgeübt?

Bezog der andere Elternteil Karenzgeld, 
Kinderbetreuungsgeld, Sondernotstandshilfe oder eine 
Leistung nach dem Betriebshilfegesetz?

................. / ..........................

# ja # nein

# ja # nein

................. / ..........................

# ja # nein

# ja # nein

................. / ..........................

# ja # nein

# ja # nein

................. / ..........................

# ja # nein

# ja # nein

* Zutreffendenfalls betreffen die Fragen die / den Verstorbene(n).

Bei unwahren Angaben sind zu Unrecht erbrachte Leistungen rückzuerstatten.  ............................................   ...........................................................................
 Ort / Datum Unterschrift
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