
Vordruck Ruhestandspensionen  
Pensionszulage wegen schwerer 
Behinderung 

Datum:  

Zeichen 

Mit diesem Vordruck werden Auskünfte eingezogen über mögliche Einkünfte, die Ihnen 
zuerkannt werden für die Behinderung, die zu Ihrer Pensionierung wegen körperlicher 
Untauglichkeit geführt hat.                    (Aus zu füllen mit Schwarz oder Dunkelblau.) 

Diesen Vordruck zurücksenden an den 00172 01.20 03/03 

Föderaler Pensionsdienst (FPD) - Bedienstetenpensionen 

Contact Center – Tour du Midi - Esplanade de l’Europe 1 - 1060 Brüssel 

Pensionstelefon: 1765 (gebührenfrei) 

Tel. aus dem Ausland: +32 78 15 17 65 

www.sfpd.fgov.be – cc.de@sfpd..fgov.be 

Der Gesundheitsdienst hat festgestellt, dass Sie eine schwere Behinderung haben, die zu Ihrer vorzeitigen 
Versetzung in den Ruhestand geführt hat. Wegen dieser Behinderung kann Ihnen unter bestimmten 
Bedingungen einer Pensionszulage zuerkannt werden. Deswegen werden Sie gebeten, diese Erklärung 
auszufüllen. 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel.-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FRAGEN 
Jede Frage ist einzeln zu beantworten 

ANTWORTEN 
Kreisen Sie die richtige Antwort ein 
(Wenn Sie sich irren, streichen Sie 

beide Möglichkeiten und schreiben Sie 
die richtige Antwort davor) 

1. Wurde Ihnen eine Rente, Zulage oder Entschädigung
infolge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit
zuerkannt?

JA/NEIN 

2. Wurde Ihnen eine Entschädigungspension infolge eines
Ihnen in Friedenszeiten zugestoßenen Schadenfalles
zuerkannt?

JA/NEIN 

3. Wurde Ihnen eine Beihilfe als Behinderte(r) zuerkannt ?
(Beihilfe die als Einkommen gilt, Integrationsbeihilfe,
Beihilfe für Altenhilfe).

JA/NEIN 

4. Haben Sie einen Antrag auf Erhalt einer oder
verschiedener dieser Zulagen eingereicht?

JA/NEIN 

Wenn Sie auf eine Frage "JA" geantwortet haben, geben Sie dann hiernach zusätzliche Auskünfte. 

Für die Fragen 1 bis 3 
Art der Zulage:  ..........................................................................................................................................  
Die Zulage wird ausgezahlt durch: . .........................................................................................................  
unter der Kenn-Nummer oder Auszahlungsnummer:  ............................................................................  
Die Zulage beträgt . . . . . . . . . . . EUR pro (Monat/Quartal/Jahr)  ..............................................................  
Für Frage 4 
Mein Antrag wurde am  .................................................................  bei ........................................................ 
............................................................................................................................... eingereicht. 
Ich verpflichte mich dazu, den Föderalen Pensionsdienst (FPD) umgehend schriftlich in Kenntnis zu 
setzen von jeder Änderung oder jeder neuen Zuerkennung bezüglich Pension(en), Rente(n) oder anderer 
Vorteile, die in dieser Erklärung aufgeführt sind.  
Ich versichere auf Ehrenwort, dass diese Erklärung wahr ist. 
Wenn ich diese Erklärung nicht persönlich ausgefüllt habe, schreibe ich eigenhändig, vor meiner 
Unterschrift, die Worte "Gelesen und genehmigt". 

Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Unterschrift 


