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Abgaben und gebührenfrei
gemäß §§ 109 und 110 ASVG

Bestätigung - FKM Personalmanagement GmbH

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ordnungsgemäße Entrichtung von Beiträgen zur gesetzlichen Sozialversicherung 
(Unbedenklichkeitsbescheinigung gem. §§ 78 und 82 des österreichischen 
Bundesvergabegesetzes 2018)

Unbedenklichkeitsbescheinigung

Die Österreichische Gesundheitskasse bestätigt, dass der im Betreff genannte Dienstgeber der 
Verpflichtung zur Bezahlung der Beiträge, vorbehaltlich allfälliger Nachrechnungen auf Grund 
einer gemeinsamen Prüfung von Lohnabgaben und Beiträgen (GPLB), nachgekommen ist. Es 
bestehen keine Beitragsrückstände.

Certificate of Approval

The "Österreichische Gesundheitskasse" confirms that the above-mentioned employer has paid 
his social security contributions as laid down by law, subject to possible additional payments 
due to recalculation based on contribution audits. There are no contribution arrears.
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Freundliche Grüße
Österreichische Gesundheitskasse

i.A. Julia Stemeseder

AMTSSIGNIERT

Informationen zur Prüfung finden Sie unter

www.sozialversicherung.at/amtssignatur


