Zentrum fur Personaldienste
ZPD 42 - Beamtenversorgung
Geschaftszeichen:

Name, Vorname:

ZPD Hamburg

Zentrum fur Personaldienste
Fachbereich Beamtenversorgung
Normannenweg 36

20537 Hamburg

Erklarung ab Versorgungsbeginn
Uber den Bezug von Erwerbseinkommen und Erwerbsersatzeinkommen

Hiermit erklare ich:

[ ]*) Ich Uibe zurzeit keine Erwerbstétigkeit (nichtselbstéandig oder selbstandig) aus.

[]*) Ich libe seit dem eine Erwerbstatigkeit (nichtselbstandig oder selb-
standig) aus.

Arbeitgeber:

Hohe des Erwerbseinkommens:
(Einkommensbelege bitte beifiigen; bitte teilen Sie uns mit, ob und in welcher
Hohe Sie Sonderzahlungen wie. z.B. Urlaubs- und Weihnachtsgeld erhalten.)

[ 1*) Ich beziehe zurzeit kein Erwerbsersatzeinkommen.
[ ]*) Ich beziehe seit dem Erwerbsersatzeinkommen.

Arbeitgeber:

Art und Hohe des Erwerbsersatzeinkommens:

(Bewilligungsbescheide u.a. bitte beifliigen)

Anzeigepflicht:
Mir ist bekannt, dass der Bezug von Erwerbseinkommen und Erwerbsersatzeinkommen

Auswirkungen auf die Hohe meiner Versorgungsbezuge haben kann. Mir ist weiter be-
kannt, dass jeder Bezug und jede Anderung von Einkinften sowie jede Anderung in der
Art einer Beschaftigung unmittelbar dem

Zentrum fur Personaldienste
- Fachbereich Beamtenversorgung -

anzuzeigen ist. Eine Benachrichtigung anderer Stellen, wie etwa dem Fachbereich —
Beihilfe -, erflllt nicht die Anzeigepflicht. Mit Erreichen der Regelaltersgrenze gilt diese
Anzeigepflicht nur noch fiur Einkommen, das im o&ffentlichen Dienst erzielt wird.

Ort, Datum Unterschrift

*) Zutreffendes bitte ankreuzen



