Antrag auf Versorgungsauskunft fir Hinterbliebene Mlv‘!(ﬂ

Auskunft Gber ein zu erwartendes Witwen-/Witwergeld fur aktive Beamtinnen und Beamte

Niederséchsische Versorgungskasse
Postfach 81 04 04
30504 Hannover

Name Vorname

Auskunftsersuchen fur
meinen Ehepartner /
meine Ehepartnerin
Anschrift

Geburtsdatum

PNR / Aktenzeichen
(sofern bekannt)

@ Telefon

04 E-Mail

Dienstherr

Anschrift .
Ansprechpartner*in

@ Telefon

>4 E-Mail

Darf der Dienstherr bzgl. etwaiger Rickfragen oder Unterlagen- O O .
- Ja Nein
anforderungen kontaktiert werden?

Ubersendung der Auskunft an: |:| Antragsteller*in |:| Dienstherr

I:l Innerhalb der letzten drei Jahre wurde keine Vorabauskunft erstellt.
(Andernfalls kann keine Auskunft erteilt werden.)

Anspruchsvoraussetzungen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Es besteht eine hinreichende zeitliche N&ahe des Unterzeichners / der Unterzeichnerin zum
Ruhestandsbeginn, weil das 58. Lebensjahr vollendet wurde.

Es besteht eine hinreichende zeitliche Nahe zum Ruhestandsbeginn des Unterzeichners / der
O Unterzeichnerin, weil das 53. Lebensjahr vollendet wurde und ich Beamtin / Beamter im
Feuerwehrdienst bin.




Berechnung des voraussichtlichen Witwen-/Witwergeldes zum:
(Der Berechnung kann ein fiktives Datum pro Auskunft zugrunde
gelegt werden.)

Fiktives Datum

Bis zum Berechnungszeitpunkt soll eine Beschaftigung mit folgender
Wochenstundenzahl beriicksichtigt werden:

Wochenstunden

Liegt eine Schwerbehinderung der aktiven Beamtin / des aktiven
Beamten vor (mit einem GdB > 50 v.H.)?
(Kann nur beriicksichtigt werden, sofern ein Nachweis beiliegt!)

Ooa Onein

Sollen bestehende Rentenanwartschaften berticksichtigt werden?
(Kann nur erfolgen, sofern eine Rentenauskunft der aktiven Beamtin
/ des aktiven Beamten beiliegt!)

Ooa Onein

Eine aktuelle Besoldungsabrechnung wurde beigefiigt.

D Bitte beachten Sie folgenden Hinweis:

Ohne aktuelle Besoldungsabrechnung wird das Auskunftsersuchen nicht bearbeitet!

Unterschrift Beamtin / Beamter

Ort, Datum

Hinweis zum Datenschutz: Zur Erfiillung der der Nds. Versorgungskasse Ubertragenen Aufgaben werden
personenbezogene Daten unter Einhaltung der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet.

Informationen zum Datenschutz und lhren damit verbundenen Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite
unter http://www.nvk.de/datenschutz/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne

per Post zu.
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