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IININIDA PNVIA DINNI 1P IVDIN 1725299977 1235 INIY?I NI T1 )23 1ION

ABKOMMEN ZWISCHEN DEM STAAT ISRAEL UND DER
REPUBLIK OSTERREICH UBER SOZIALE SICHERHEIT

*HNIVYIN OIINY mspb nY’aANa H19°0VY B9V BINM
(INTVID I8P YA 7P IVDIN 9971 NDIAY 27/Y NIW3)
ZUSATZANGABEN FUR DIE BEARBEITUNG EINES ANTRAGES AUF
HINTERBLIEBENENRENTE AUS ISRAEL*

(Vom Antragsteller auszufiillen)

A. Angaben zum/zur Verstorbenen /00N DY 0OV N

MNT TN 1901 (172y) >V19 DY (1>9H2y) NNavn ov

Israelische Identitdtsnummer Vorname (Hebrdisch) Nachname (Hebridisch)

A (177W1Y) Y019 OV (7WY) NNawn ov
M O3 W O nap
Geschlecht Vorname (Lateinisch) Nachname (Lateinisch)
SNIWD XN /1Y NNINN NIIND
NN Py RAERA) TR 119900
nein ONY jaOdyd
Der Verstorbene hat im Staat Ort Postleitzahl Strafle Hausnummer
Ausland (nicht Israel) Letzte Adresse
gearbeitet
Familienstand YNNAWN 181 OYN 95 0NN NIN NI NIN N PINN
ledig m| /PN
verheiratet | IRV i
verwitwet |01 MR Einwanderung nach Israel aus Geburtsort Geburtsdatum
NIVNY ORIV /RN | HRIVIN NN IND SNIWY DY PIND
geschieden | /v
getrennt -\ /19
lebend
seit -n 5NN | Grund der Ausreise aus Israel Datum der Ausreise aus | Datum der Einwanderung
Israel nach Israel

B. Angaben zum/zur Verstorbenen

Todesdatum

N9P09N Yy 0OV A

NPV PIND

Todesursache

NPVIN M)

Sozialversicherungsnummer
des Verstorbenen im
Wohnortstaat

Versicherungstrager

Y HOHNIXIDN NIVIAN 190N
DNN NPTHA /NN

NLINN TOMN DY

C. Angaben zum Witwer/zur Witwe

NIMHNN/)IYNN HY 0099 L)

MNT TN 1901

>V19 OV

NNAVN oY

Israelische Identitdtsnummer

Vorname (Hebriisch)

Nachname (Hebriisch)

INIWID MDY PIND

NTY PIND

Datum der Einwanderung nach Israel

Geburtsdatum

N3N NJ1ND

n»In

MY PN

N 19900

Staat Ort

Postleitzahl

Stralle

Hausnummer

Aktuelle Adresse

* Antragsstellung nach dem Sozialversicherungsgesetz

MMINDT NIVIAN PIN 29-DY NYIAN NYIN *
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021950 Yy DIVI9 .Y

7292 NYHN OYTY DWW
DNV 18 NYNY NI KD X
NN /TN ONY 20 NN INONPNY D

D. Angaben zu Kindern

Kinder sollen nur dann angefiihrt werden, wenn sie

a)  das 18. Lebensjahr nicht vollendet haben

b)  das 20. Lebensjahr nicht vollendet haben und sich
in der Schulausbildung befinden

¢) das 22. Lebensjahr nicht vollendet haben und IN D782 NN MY II/NIVI DIV 22 NHANY NN KD A
Wehrdienst oder Ersatzdienst (Sherut Leumi) in IMIND MY
Israel leisten.

Kind 3 2 1 190

Isr. ID-Nummer MM NTIVN 1901

TPONIY

Name Y019 DV

Nachname NOYN DY

Geburtsort NDY PINN

Geschlecht W 3 nap W 3 naps W 3 napy 0

M O 95% M 3y M 3y

Familienstand YNNAVN 28N

lebt bei mir nein ANY jadyd | neinONY jadyd | nein ANY jadyd TN /)

Schule DYDY TOM

Dauer des von -n von -n von -p | 278 Y NopN

Wehr- bzw. MIIND MV IN

Ersatzdienstes bis v | bis___ v | bis___

E. Zahlungsart oYYn oypn .n

Bitte iiberweisen Sie die Rente auf folgendes :)N2VN5 YD DNYN NIASPIY N/WPIN NN

Konto

VN 190N G>I0N 1901 NN IV DY 7)2n ov

Kontonummer Bankleitzahl Name und Adresse der Name der Bank

Zweigstelle
Das Konto ist ausschlieB3lich auf meinen g 7252 "W Sy Snn PNavnNn
Namen gefiihrt

NAPNI N, ow S¥ v By Smnn Navnn O

("2 NN ,N2/72)

O Das Konto ist auf meinen und den Namen von geflihrt, Verwandtschaftsgrad

(z.B. Sohn/Tochter, Bruder)

NIVND DXAMYN NINNN

SYMPY 53 DY MMIRD MYIIY TOMNY WTIND DIAPNNN NN
Sy DXNNNY NNTI PNIAYNL MO 291N IN/ PNIVND DXAMYN
A2WND PNITY DAV

Erkldrung der anderen Kontoinhaber

Wir verpflichten uns, dem National Insurance Institute (NII)

jede Anderung betreffend anderer Kontoinhaber und/oder

Kontobevollméachtigter schriftlich und von diesen

unterschrieben mitzuteilen.

. . . Y IMIND NIVIAY TOIND NDN’ PIANY DIDIDN NN

Wir sind damit einverstanden, dass die Bank dem NII auf

»a ,ﬂ}’b YN MIN 90 ]13\1)!‘\'3 DXaMVYN VN9 X ,NYP2

PINK P NDNID NN NMPN ToNNa

95 PNIND MVYY TOIND PIN? PIANY DIIDN DN

95 PNAYND TP TOMN DX ,)N1IVNN TINND DINOD INYIT

Antrag von Zeit zu Zeit Angaben zu den anderen
Kontoinhabern und/oder Kontobevollméachtigten mitteilt,
sowohl wihrend als auch nach der Zeit der Rentenzahlung.
Wir sind damit einverstanden, dass die Bank dem NII auf

Antrag iiberzahlte Betréige zuriickzahlt und ihm Angaben zu Y099 NN TOINY NDH? 191,17 NIV IN ,Myva DHWN
DYIPNNN,NIYND DMWY ,IN .NNKRD DIDYNN MIWIN

.91 92PN NI PNIYN YTPIY NPNIN Y9031 WHNwnD

den Personen, die diese Betrage abgehoben haben, mitteilt.
Wir, die anderen Kontoinhaber, verpflichten uns, die auf das
Konto iiberwiesenen Rente zu Gunsten des Rentenempféngers

zu verwenden.

NIAYND DXAMYN/9MYUN MN NN/NDINN 199N Yapn NN TINN
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| Unterschrift/en der anderen Kontoinhaber | Unterschrift des Rentenempfingers | Datum

F. Angaben zur Arbeit und Beschiftigung

/0010 YW APOYN Y NNAY Y BV )

des/der Verstorbenen in Israel und im 57102) HNYYI2
Ausland
Zeitraum ; IN2IND) TAYNN DY — DIV O : )INI N) T2 — PN - MPOYNN naYpn
; IN2INDN POYN DY — ONNNY Y1) ADINDYINDNYIPIY
NN MNPHN — DINN 2D L BRI RN b
Geben Sie an — Angestellte/r: Name und Adresse | ATt der Beschiftigung — geben
des Arbeitgebers; §le an .
i Selbststindige/r: Name and Adresse des “Angeste}lte{ s
von bis Betriebes; andere Einkommensquellen tSelbststandlge/ 17, “Arbeitslos Ty | -25nn
ctc.
G. Weitere Angaben zum/zur Verstorbenen /0107 HY DIINN DIV 3
Bei einer negativen Antwort schreiben Sie bitte “nein’” IND? DWW NY D0V NN DN
Der/Die Verstorbene Nein ND | Ja B n/MI0nN

bezog eine Rente aus dem
National Insurance Institute

MV TONNN NIASP N/YDP
MIIND

bezog eine Leistung vom
Sicherheitsministerium

PNVYIN TIVHNN DN /9P

Polizei

diente zum Zeitpunkt des Todes
in der Armee oder bei der

IN NIX] /NPY NPV Ny
niavwvNna

H. Angaben zum Einkommen des
Witwers/der Witwe
Bitte geben Sie die Wihrung an (NIS, $, € etc.)

Falls Sie kein Einkommen haben, geben Sie bitte

NMHNN/NNINN YW MOINN HY DYV .N

(NPT YR ,INT ,WTN HPY) Y2000 N0 NN PINY N)
PN DIVAY W NDION PR DN

“keine” an.
INN MDION RRERED nvY/PDIO SNV DI nMay
sonstige 22, 0TTIT 9MNn | Rente aus Israel Gehalt
Einkommen VIO MDA | Renten/Entscha-
Miete, Zinsen, digungszahlung
Dividenden, aus dem
Einkommen aus | Ausland
Besitz
Summe D1>ON
Datum "’5"’3'_)‘
vTn
(Monat (M
und Jahr)




A/IL 5-2

I. Weitere Angaben zum Witwer/zur Witwe MINIRN/NIIND DY 02901 OXV99 .V

Ich war der/die Gatte/in von -n /MINN Y NN D222 TN

oder der Lebenspartner bi 4

des/der Verstorbenen S Y

Ich habe vom von -n /MINNN 7192 >N1N

Verstorbenen getrennt bi .

gelebt s Y

Die Rente des/der nein O N ja 012 INNY NN N/MINN NIANP

Verstorbenen wurde nach nP0aN

seinem/ihrem Tod vom von -5y

Konto abgehoben

Ich beme.he eine Rente aus . . TOMNN NIXP %9 NHINWD

dem National Insurance nein ANY jad > SMIND NIV

Institute

Ich beziehe eine Leistung nein XY ja > TUnH SIN °9 BINYn

vom .

Sicherheitsministerium ArtderLeistung_ D5y»dnnNo nNY2IN
Aktenzeichen PN 790N

J. Erkliarung N8N D

D193 NY DOV NYPDN DD YIT .DINDN) DIND) D N NIHPAN SNIDNY DOVIIN I Y5 11/NINN NIN
DWW DIDD DI ATNN MIAND INWI MDIND MY TOMN ) ,PINN DY NIY INNH DXV NNV IN
T2 9Y WTIR - NAIND PONNOVN 28D ,NDION : NI ,PNIDNY DIVINL MY 21N DX .PTI KOV IN NIYv1
JNIND MVIY TOMY PN

TOMN DN ,INAYN TIND DXDIDD INYOIT 9D I0IND MVIIY TOINY PN PIANY NDYIDN/DII0N NN
T NOWOIN MYV D2 IPYN IN DI AUNR DDV NAYND PP

Hiermit erklédre ich, dass alle von mir auf dem Antrag gemachten Angaben richtig und vollstindig sind.
Ich weiB, dass ich gegen das Strafgesetz versto3e, wenn ich falsche Angaben mache oder Wesentliches
verschweige und dass die Nationalversicherungsanstalt dazu berechtigt ist, versehentlich oder
unrechtmdBig ausgezahlte Betrdge zuriickzufordern. Ich werde der Nationalversicherungsanstalt jede
Anderung der von mir gemachten Angaben wie Einkommen, Familienstand, Anschrift umgehend
mitteilen.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Bank der Nationalversicherungsanstalt im Fall einer
ganzen oder teilweisen Uberzahlung oder einer unrechtméBigen Zahlung die von ihr geforderte Summe
von meinem Konto {iberweist.

Unterschrift 7NN Datum TINN Name des Antragstellers 1/y2Inn OV




