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

*INIYIN npr ﬂ:lS‘p':' AYaANa 9I9°0Y 09V OINN)
(INTVID I8P VI 7P IVDIN 9971 NDIAY 27/Y NIW3)
ZUSATZANGABEN FUR DIE BEARBEITUNG EINES ANTRAGES AUF

ALTERSRENTE AUS ISRAEL*
(Vom Antragsteller auszufiillen)

A. Angaben zum Versicherten n/¥2900 YY 0OV N
TONIVIN MNIN NTIVN 190N (1>72y) >v1s DY (1>72y) Nnavn ow
Israelische Identitdtsnummer Vorname (Hebréisch) Nachname (Hebréisch)
N (17W1Y) Y019 OV (7WY) NNawn oY
M 33 W O nap)
Geschlecht Vorname (Lateinisch) Nachname (Lateinisch)
SNIWD XN SNTIY N5 NINO
N Y nPn ETaR ™32 790n

nein ONY jaOyd

Staat Ort Postleitzahl Strafe Hausnummer

Ich habe im Ausland Aktuelle Adresse
(nicht Israel) gearbeitet

Familienstand YN 2NN DYN 95 DMINN YIN NI NIN N PINN
ledig O /P
verheiratet () RV Einwanderung nach Israel aus | Geburtsort Geburtsdatum
verwitwet | /YN NIVNY HNIYINI ININY SNV NN PIND DN MDY TIND
geschieden 0 /07N
getrennt
lebend a n/799
seit -n 5NN Grund der Ausreise aus Israel | Datum der Ausreise aus | Datum der Einwanderung

Israel nach Israel

B. Angaben zum Ehepartner M NI/ HY BYVY9 A

Ich beantrage eine Zulage fiir meinen Partner nein O XY ja35 NN N2/2 7N2Y NIANP NIDIN 1/¥2IN DN

N NTYN V90N Y079 DV nNavn ov
Israelische Identitdtsnummer Vorname Nachname
YTIN 11/ SNIVY MDY PIND | DY PIND

nein ONY jadyd

lebt mit mir zusammen Einwanderungsdatum nach Israel Geburtsdatum

* Antragsstellung nach dem Sozialversicherungsgesetz MMINDT MVLIN PIN 29-DY NYIN NI *




C. 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
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0219° Yy 0YV19 L)

172921 NHN DYTY DWW
DNV 18 NMONYININNY X
PN N/ DNV 20 NONDININP XY D
IN DINNI NN TV TI/NIWNY DIY 22 NOAY ININD KD A

Wehrdienst oder Ersatzdienst (Sherut Leumi) in IIND WY
Israel leisten.
Kind 3 2 1 N
Isr. ID-Nummer NTIYN 19010

MONIY MM

Name V79 OV
Nachname nNavn ov
Geburtsdatum nDY PIND
Geschlecht MOYYWOnpy | MOy WOMapy | MOy WO napy »n
Familienstand YNNAYN 2NN
lebt bei mir nein AN jaOyd nein ONY jad o nein O NY jad o TN N/

Schule DYDY TOM
Dauer des mIv NMpPN
Wehr- bzw. von -n von -n von -n NIV IN YN
. . . . S
Ersatzdienstes bis Ty bis Ty bis Ty NIND
D. Zahlungsart oYYn oypn .7
Bitte iiberweisen Sie die Rente auf folgendes Konto :NAYNY YY DYIVN NANPIY N/WPIN NN
2wN 19010 9901 19010 N2INDY §IVN OV 71N ov
Kontonummer Bankleitzahl Name und Adresse der Name der Bank
Zweigstelle

Das Konto ist ausschlieBlich auf meinen Namen gefiihrt

7252 v Sy Snn PNavnn

0

nAPN N0,

DV 5 MW Sy Smann Navnn O

(") PN ,N3/)3)

0 Das Konto ist auf meinen und den Namen von

gefiihrt, Verwandtschaftsgrad
(z.B. Sohn/Tochter, Bruder)

Erkldrung der anderen Kontoinhaber

Wir verpflichten uns, dem National Insurance Institute (NII)
jede Anderung betreffend anderer Kontoinhaber und/oder
Kontobevollméchtigter schriftlich und von diesen
unterschrieben mitzuteilen.

Wir sind damit einverstanden, dass die Bank dem NII auf
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 tiberzahlte Betrdge zuriickzahlt und ihm Angaben zu
den Personen, die diese Betréige abgehoben haben, mitteilt.
Wir, die anderen Kontoinhaber, verpflichten uns, die auf das
Konto iiberwiesene Rente zu Gunsten des Rentenempfangers
zu verwenden.

NAYND DXOMYN NINNN

SV MPY 9 DY ININD MYIIY TOIND WTIND DXNNN NN
DRINNNY NNTHY PNIYNL NID NN IN NIYND DMV
IVNN NITY DN By

Y IMIND NIVIAY TOIND NDN’ PIANY DIDPIDN NN

P2 ,0¥9 YR NN 9PN PNIYND DMWY YVI9 NN ,INYPA
PINK P NDNID NN NMPN ToNNa

95 PNIND MYV TOIND PIN? PIANY DIIDN DN

95 )AVYND TP TOMN DX ,)1IVNN TINND DIIDD INYIT
Y09 NN TOINY NDH? 1), PTI NIV IN, MYV DHYYN
DX21NNND ,)NIVNY DAMYN ,NIN IR DIMOWNN PIVIN
.91 92PN NI PNIYN YTPIY NYNIN Y9031 WHNwinD

NIVYND DAMYN/GMYUN MNNN/NNINN

19030 92PN NN TIND

Unterschrift/en der anderen Kontoinhaber

Unterschrift des Rentenempféngers

Datum




E. Angaben zur Arbeit des Antragstellers
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N/Y2INN NNAY Yy DYV .0

NNINN NPIOYN

N7V TNYN

TV NIWNN/TVIIN NIN

Angestellter O vow
Selbststandiger [ sxnsy

nein O NY jad 3o

Letzte Beschiftigung

Ich arbeite weiter

NTIAYN NPOIN TINN

NTI2YN VI PYTIN NOION

NINND NTIAYN OIPN DY

Datum des Beschéftigungsendes

Monatliches Gehalt (brutto)

Letzter Arbeitsplatz

F. Angaben zur Arbeit und Beschiiftigung

YNV NPIDYN Y NNAY bY DOVI9 )

in Israel und im Ausland 91903y
Zeitraum ; NN AN DY — POV 210D : 1INY N) JIW T2 — PN MPOYNN 9PN
;112IND) POYN DY —INNDXNY pabY) 12 7NTIAY A0INNDY ONNDNYY
7NN MNPH — DINK Y | Art der Beschiftigung — geben

Geben Sie an — Angestellte/r: Name und Sie an

Adresse des Arbeitgebers; “Angestellte/r”,

Selbststéindige/r: Name und Adresse des “Selbststandige/r”, “Arbeitslos”
von | bis etc. T | -25nn

Betriebes; andere Einkommensquellen

G. Angaben zur Arbeit des Ehepartners

MN NA/)2 NMAY DY DIV Y

1ONIYI T2V NN N2/

NP

/72y NN NN

nein ONY jad Yo

von
bis

Beruf

Mein Partner arbeitet

Al

NTI2YNN VI TPYTIN NOIDN

nTaYN DIPN

Y

Hat Ihr Partner in Israel gearbeitet?

Monatliches Bruttoeinkommen

Arbeitsplatz

H. Angaben zum monatlichen

Bruttoeinkommen (ausgenommen Einkommen
aufgrund von Arbeit) beider Partner

Bitte geben Sie die Wihrung an (NIS, $, € etc.).

Falls Sie kein Einkommen haben, geben Sie bitte

NMPNRY) 10193 MYNHN NUION HY OYVI .N

NN 232 Y HY (DNHaya 1N

(MYTI YN AT WTN JPY) Y20NN N NN I8 N)
PR DYDY NDION PN DN

“keine” an.
TMINN MDIIN 7T oY 51NN NV SNV DI
sonstige P27, 00DTWT | Renten/Entschi- Rente aus Israel
Einkommen | YMMOON | digungszahlung
Miete, Zinsen, aus dem Ausland
Dividenden,
Einkommen aus
Besitz
Antragsteller NN
Partner M NN
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I. Sozialversicherungsnummer ININYDN NIVIAN 999N .V
im Wohnortstaat DIINN NTNI
Versicherungstriger NLIANN TONN OV
J. Angaben zu Renten aus dem National MIIND MVIAY TOINNN NAXP Y DIVID .0
Insurance Institute YNV
PN 190N NANPN ND NaNP 52PN ONN
Aktennummer Art der Rente bezieht eine Rente
Antragsteller nein O N> jaOY> /y2NnN
Ehepartner nein A NY jadyd N NN
K. Erkliarung N8N N

D123 NY DY NYPDRN DD YIT .DIRDNY DIND) DN N NIHPAN SNIDNY DOVIIN I Y5 11718 NIN
DYIYY DIV DI TINN YIAND IRYT MIND MV TOINN YT ,PINN DY NIY INNH DXV NNV N
T2 9Y WTIR - NAIND ONNOVN XD ,NDION : PN ,ONIDNY DOVINL MY 1IN DX .PTI KOV IN NIYv1
ININD MVIY TOMY PN

TOMN DN ,INAYN TINKD DXDIDD INYOIT 9D ININD MYIIY TOINY PN PIANY NDYIDN/DII0N NN
T NOWOIN MYV D2V IPYN IN DI AUNR DDV NAYND PP

Hiermit erklére ich, dass alle von mir auf dem Antrag gemachten Angaben richtig und vollstidndig sind.
Ich weiB, dass ich gegen das Strafgesetz verstof3e, wenn ich falsche Angaben mache oder Wesentliches
verschweige und dass die Nationalversicherungsanstalt dazu berechtigt ist, versehentlich oder
unrechtméBig 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 iiberweist.

Unterschrift mARLA Datum TINN  Name des Antragstellers  1/¥2nN owW




