
 

___________________________________________________________________________________________ 

NB Wahl der Zahlungsweise:  SIEHE ANLAGEN   

  .be 

ADVII – Überseeische Soziale Sicherheit – Aktuariat Pensionen 

                   Identifikationsnummer : ....................................................... 

Kontaktdaten Aktuariat Pensionen:   +32 2 509 59 63 -     actuariaat-pensioenen-osz@onssrszlss.fgov.be   

_______________________________________________________________________________________ 

 

ANTRAG AUF EINE ÜBERLEBENSRENTE UND WAISENRENTE 
(per E-Mail oder Einschreiben über Post zurückschicken) 

 

A. Name de(s/r) verstorbenen Versicherten (Großbuchstaben): ……………………………………………………. 

     Vorname(n):.................................................................................................................... Nationalität: ................................................................................... 

     Geburtsort und - datum: ............................................................................................................................................................................................................ 

     Sterbeort und – datum:......................................................................................................... .......................................................................................... ............ 

 

B. Name de(s/r) überlebenden Ehepartner(s/in) (Großbuchstaben):………………………………………………… 

     Vorname(n):.................................................................................................................... Nationalität: .................................................................................... 

     Geburtsort und - datum: ........................................................................................................................................ ..................................................................... 

     Sterbeort und – datum: .............................................................................................................................................................. ................................................. 
 

     Adresse (für Briefwechsel) :……………………………………………………………………………………...   

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

       E-Mail: ....................................................................................................................................................................................................................................................... 

        Telefonnummer: ...................................................................................................... Anzahl unterhaltsberechtigte Personen: ………………… 

 

C. Angaben zu den WAISEN, für die Sie eine Rente beantragen: 

     a) jünger als 18 Jahre alt; 

     b) 18 bis 25 Jahre alt, falls sie bei einer Bildungseinrichtung mit vollständigem Lehrplan Unterricht folgen oder  

         einen vom Wirtschaftsministerium anerkannten Ausbildungsvertrag geschlossen haben.  

c) ohne Altersgrenze, wenn sie aufgrund ihres Körper- oder Geisteszustands nicht im Stande sind,    

    irgendwelchen Beruf auszuüben. 

          

 

Vornamen der Kinder Geburtsdatum Vornamen der Kinder Geburtsdatum 

    

    

    

    

 

Ich, Unterzeichnete(r), beantrage die Auszahlung:  - der mir zukommenden Überlebensrente  

       - und der Waisenrenten für die vorgenannten Kinder 

Diesem Antrag füge ich die nachfolgenden Belege bei: 

 1) einen Auszug aus meiner Geburtsurkunde 

 2) einen Auszug aus meiner Eheurkunde 

 3) einen Staatsbürgerschaftsnachweis auf meinen Namen (z.B.: gültiger Personalausweis oder Reisepass); 

 4) einen Auszug aus der Geburtsurkunde meine(s/r) Ehemannes/Ehefrau; 

 5) einen Auszug aus seiner/ihrer Sterbensurkunde; 

 6) einen Beweis steuerlichen Wohnsitzes (= Beweis von Wohnsitz oder Kopie des Personalausweises 

 8) einen Auszug aus der Geburtsurkunde der Kinder, die auf eine Waisenrente Anspruch haben können; 

 8) einen Staatsbürgerschaftsnachweis auf Namen jedes Kindes, das Anspruch auf eine Waisenrente hat;   

 9) die offiziellen Adoptionsunterlagen adoptierter Kinder  

10) eine Schulbescheinigung oder legalisierte Kopie des Ausbildungsvertrags für die Kinder, die über 18 Jahre alt 

sind  (eine Bescheinigung oder Kopie per Studienjahr) 

11) die nächsten Belege: ............................................................................................................................. ......................................................................... 
 

 

Hiermit bestätige ich, dass die im vorliegenden Dokument gemachten Angaben korrekt sind. 

       

Datum:....................................................... 

        (Unterschrift) 

mailto:actuariaat-pensioenen-osz@onssrszlss.fgov.be

