VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf den Seiten 8 bis 10 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

1
DER WANDERARBEITNEHMER E 202 Q)
Land: Kenn-Nummer ) (*) (gg? e\ﬁi&?ﬁiﬁ?&iﬂe)
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(B) woeeeeeceeeeseeeseeeseseeeeeseseeseesesseees | ooeeeeeeeeee oo eeeeseeesseeeeesseeeee || eeeeeeeeseeeeeeseeeseeeeeee et

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF ALTERSRENTE

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 44 bis 51a; Artikel 77
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 36 bis 38; Artikel 41 bis 43; Artikel 45 bis 47; Artikel 49; Artikel 90 (*); Artikel 111

Vom bearbeitenden Trager auszufiillen, der den anderen Tragern, bei denen der Arbeitnehmer oder Selbstandige versichert war (beteiligte
Tréager), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung lbersendet.

1. An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle
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1.2 NSO (3] oiieiiitieieeie ettt ettt ettt et e aeebeeae et e bees e st esteeteesee st eateeaeeaeeaseaseete et enseaeeasenseateeasensenteeneeseeaseseeseensetesaeetenaes

A. Angaben iliber den Versicherten (%)
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2.4 FIUNEIE NAMEN (7)) ceeeiiiieieitieeie ettt e et et e et e et e e b e seebeess e sebeese et esbeeseeseasseeseeseessenseeseeseensanseebe et e eseensenseseeseensensesbesseneeseeasenas
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2.6 Name und VOrnamen dES VALEIS (2): .....occuioiiieieeeee ettt ettt e et et e e eteete e e e teeseeteeeeeseeseeseeaeesbeesseseesseesseneensenseessensensenseeeeereeas
2.7 Geburtsname und VOrnamen der MULET (2): ..ot iuiieereee ettt sttt e e s et et es e ese s ene e st s eeneen e besae e eneeaesseneeneeneneasees

2.8 Personenstand:

[0 Ledig [C] Geschieden (") [] Getrenntlebend
seit (M) v seit (M) e
[0 Verheiratet [ wieder verheiratet (1) [ Verwitwet
seit (M) e seit (M) v seit (M) e

[] zusammenlebend

seit (*) (") oo
2.9 SHBUBINUMIMET (13): oottt ettt oo et e et et e et e eseeaeeeseeaeeseesseeseeaeeasensaseeseenseseaseesseeeabeenseseesesesseneensenseeseensensenseeseereeaes
KeNNUNG dES STEUBIDEZITKS: ..ottt et h ettt ea et et e et ese e et e e sae e eh e e s e e e et e ane e et esneenteesareeaeeneeenne
2,10 VErSiCherUNGSNUMIMET (2) (M) .eoiieieeeiiieie ettt ettt ettt et e e st eaeeseeeaeeaee s e esesaeesseasanseeseeasenseabeess e e e sbeesseseesaeesseneensenseeseensensanseesensenas

*) Artikel 90 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 gilt nicht fur die Niederlande.

©



3. ] E= LT TaTe Y aTeT T ST A () T () RO SUSRTSTS
(4] Geburt(7)

O T 7= (¥ o [ (L SO O TROSUUUUTRRR

N € =Y YU 4 Yoy A () OSSO

4.3 Provinz, DepartemMent, BEZIFK (19): ...ttt et e e e et et e ea e et et et eeae et e eteeteeae et eeteeseeneeaeeeaeeneenseneeneenns

i LANA (B ettt ettt ettt e eae et e teseeseeateateseestesteteeaeeateateeseeaeesteseseeseetesseseesteseeseentese st esteseeseestessenseeaeessenseseeseeseesnenes

Anschrift und Bankverbindung
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5.2  Bankverbindung oder Anschrift fir Zahlungsanweisung
Name des Empfangers, wie der Bank DEKaNNL: .........oo o e e e e e e et e e e e nnae e e e e nnaeeeeenneeeeeennneeaanns
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Internationale BankkontonuUmmMET (IBAN): ... et ee et ee e e e e e e e e e e e s e e e e e e e saneeeeeeeassseeee e nnseeeeaannneeeeaaanseeeeaaanneeeannnenn
5|
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o i e e et e e e e e e e e e e e e e e nn e e e e e e nnneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIrAGEIS: ... .ottt ettt e e ettt e e st e e e e ne e eae s

71

7.2

7.3

74

7.5

7.6
7.7

[C] Der Versicherte ist noch erwerbstitig Arbeitnehmer [] selbstandiger

als
Beamter (?22)

und somit in der Rentenversicherung pflichtversichert (%)
Arbeitnehmer [] selbstandiger

D Der Versicherte ist nicht mehr
erwerbstatig als

|:| Der Versicherte will keine entgeltliche Arbeitnehmer |:| Selbsténdiger

Tatigkeit mehr austben als
Beamter (%) AD: e

Arbeitnehmer [ selbstandiger (Art der Tatigkeit
angeben):

[] Der Versicherte will eine

Erwerbstéatigkeit austiben als (?4)
Beamter (?%%)

O
O
O
O
[ Beamter (32 S€It AEM? v
O
O
O
O
O

Betrag [ Arbeitsentgelts

Arbeitseinkommens [J sonstigen Einkommens

Art des SONSHGEN EINKOMMENS: ....ooo i eeee et e et ee e et ee e e e teeeea e e e e ea e neeeeeeaseeeeeeeanseeeee e nnaeeeeaaneeeeeeanseeeaannseeeeannnnneeannnnes

[] DerAntragsteller hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (%).
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hat folgende Leistungen bezieht folgende

8.1 Der Versicherte beantragt: Leistungen:

8.2  Lohnfortzahlung im Krankheitsfall

8.3  Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
8.4  Geldleistungen bei Rehabilitation

8.5 Invaliditatsrente (*)

8.6  Altersrente (*')

8.7  Hinterbliebenenrente (*)

8.8  Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit

8.9 Aus Kfz-Haftpflichtversicherung zu zahlende rentenartige Leistung
(Verkehrsunfallentschadigung) (%)

8.10 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung
8.11 Familienbeihilfen (?°)

8.12 Beitragserstattung

8.13 Ubertragung von Beitragen (*°)

OO0000 OO0O00O00000
OOo0o0o0 OoOoOoOooood

8.14 Sonstige Leistungen (welche?) Ja Nein
8.15 Trager, die die unter 8.3 bis 8.11 aufgefiihrten Leistungen schulden

[Bezeichnung, Anschrift (3), Nummer der Leistung]

8.16 Ergénzende Angaben zu den unter 8.3 bis 8.10 aufgefiihrten Leistungen

Betr. Leistungen Bezugszeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag

[0 taglich
[0 wochentlich
< T TSRO [P [0 monatlich
[0 jahrlich
[ taglich
[ wochentlich
8. e | i | e [0 monatlich
[0 jahriich
[ taglich
[0  wachentlich
B e eeeeeeirreeneennennene | eeeeeeeeeeerreree e e eeeernennenns | e ————— D monatlich
[0 jahrich
[ taglich
[0 wachentlich
[0  monatlich
[ jahrlich
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8.17

8.18

8.19

Als Vorschuss auf die beantragte Rente gelten:

[[] Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit.

[J Leistungen wegen Arbeitslosigkeit.

Die versicherte Person hat nach den vom bearbeitenden Trager angewendeten Rechtsvorschriften Anspruch auf Sachleistungen
wegen Krankheit

O va [0 Nein [0 steht noch nicht fest
Die unter 8.6 bzw. 8.7 genannte Leistung beruht auf (3'):

[ eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205.

[] vom (ehemaligen) Ehegatten zuriickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205.

Zusatzliche Angaben fir die Anwendung von Vorschriften Gber zusammentreffende Leistungen

9.1 Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Trager darf die vom bearbeitenden Tréger berechnete
Rente gekirzt werden
O vJa O Nein [0 steht noch nicht fest
9.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekurzt
O va [0 Nein [J steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 8 genannten Leistungen angerechnet werden
< S < RS - T 8. e
— weil andere Einkommen als die in Feld 8 genannten Leistungen vorhanden sind, ndmlich
[ Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit
[ SONSHGE (32): oo
9.3 Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrage entfallenden Teil der Rente eigens auszuweisen (Vordruck E 210
Ziffer 6.7)
O va [0 Nein
9.4 Die vom bearbeitenden Tréger geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitrdgen
O va [0 Nein
10. | Fur dénische (10.1, 10.2 und 10.3), deutsche, griechische, spanische, dsterreichische (10.1 und 10.2), franzésische (10.1, 10.2
und 10.4), islandische (10.2 und 10.3), polnische (10.1 und 10.2), portugiesische, finnische, norwegische (10.2), slowenische
(10.2 und 10.3) oder tschechische Tréger erforderliche Angaben
10.1 Der Antragsteller (33) [ erkiart, arbeitsunfahig zu sein (arztliche Unterlagen beigefiigt).
[] erkiart, dass er voll erwerbsunfahig ist und dass seine derzeitige Invaliditat im Zusammenhang
mit seiner frilheren Erwerbstatigkeit steht (arztliche Unterlagen beigefiigt) (3%2).
[ erkiart, nicht arbeitsunfahig zu sein.
10.2 Der Antragsteller (3) (*) [[] erklart, auf standige Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens angewiesen zu sein
(&rztliche Unterlagen beigefiigt).
[ erklart, nicht auf standige Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens angewiesen zu sein.
[ erklart, dass sich sein Funktionsvermagen krankheits- oder verletzungsbedingt vermindert habe,
so dass er die gewdhnlichen Verrichtungen des taglichen Lebens nicht ohne Hilfe erledigen
kénne, oder dass die Krankheit oder Verletzung eine zusétzliche langfristige finanzielle Belastung
bedinge (%%).
10.3 Der Antragsteller (*3) [ erkiart, nicht gentigend Mittel fiir den Lebensunterhalt zu haben.
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10.4 Der bearbeitende Trager gewahrt eine Mehrleistung, soweit der Antragsteller bei den Verrichtungen des téglichen Lebens auf
sténdige Hilfe angewiesen ist

O vJa O Nein [0 steht noch nicht fest

— Zu der in Ziffer 8 ........ genannten Leistung erhalt der Antragsteller eine zusatzliche Leistung, wenn er aufRerstande ist, die
gewdhnlichen taglichen Verrichtungen zu erledigen

— Die Leistung darf gekiirzt werden, wenn von einem anderen beteiligten Trager eine ahnliche Leistung gewahrt wird

O va [0 Nein [0 steht noch nicht fest

B. Angaben liber die Familienangehérigen des Versicherten (%)

11.| [0 Enhegatte [0 Lebensgefanrte (12) (3)

11.1 Name (®):

11.2  Vornamen (°): Frihere Namen (7):

11.3  GeburtSdatum: ......ccoceeeeeeere e GebUrtsort (18): ..o
114 StaatSANGENOIIGKEIt (15) (18)1 .ouiiiiiieiie e ettt ettt e st s e e et e st e st e te e es e e s e s e e e m e s e es e e en e eaeeseneeneesens et eneasesseneeneeenneas
1.5 ANSCIMITE (3)1 oottt ettt e e te e ae e st e s e eseeae e se s e seese e se s eseeas et e seeseesseeaeeaeseseeaeesseaneeseentensenseeseensenseseeneennennanne
11.6  VErsiCherUNGSNUMMET (2) (1): .eeoeieee ettt ettt ettt e et e e aeese e st e eseeaeeseesseaseeseessensasseeseensenseseesse s easeeseessessesseesnensenseseanns
11.7 Tag der EheschlieBung/des Beginns der Lebensgemeinschaft: ...

Lebt der Versicherte in gemeinsamem Haushalt mit dem Ehegatten oder Lebensgefahrten?

8= TR =Y 1 e [ 1 S
LAV Led 0L 80T T =T =Y 1 Ao = 1
11.8 Der Ehegatte/Lebensgefahrte |:| ist erwerbstatig |:| ist nicht erwerbstatig

11.9 Wenn ja, Angabe der H6he seiner Einklnfte
[ woChentlich (38): ..o L JBRAICR (37): e
11.10 Der Ehegatte/Lebensgefahrte im Alter von 60 bis 65 Jahren gibt an,
[0 arbeitsfahig

O

arbeitsunféhig zu sein (*%)

11.11 Der Ehegatte/Lebensgefahrte

[0 hat Rentenantrag gestellt im System fiir Arbeitnehmer
[] ist rentenberechtigt im System fiir Selbstandige

alle Einwohner

o000

Beamte (°72).

[ bezieht keine Rente.

Wenn ja, ist anzugeben:

112 AR O RENEE (38): .ot e et ettt eaeeeae et e eaeeae e et e eaeeseeaseeseeaeesseseseeseenseaseesseas et eeseeseeateaseeaeeseenseaseeteeneensesenneans
11,13 RENEENNMUMIMET (18): ..ottt ettt ee e et et et e s e eaeestessesseeseeasessesseeseeas e sees e seesseseeseesenseseassenseeseessansensessnensensansnnses
e Y3 (W g T TS )T o =Y I =T =Y SRS
11.15 Betrag [ monatlich [ viertelighrlich ~ [] jahrlich [0 wechentlich oo
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11.16 Der Ehegatte/Lebensgeféhrte [ erhalt andere [] erhalt keine anderen Leistungen (39)
wegen wegen wegen .
[ Arbeitslosigkeit LI wrankneit O nvaiiditat [ sonstige
11.17 Datum des LeiStUNGSDEGINNS: ... .ottt e e et e e e ettt e e s et e e e e e s aseeeeeaansateeeeannseeeeeannneeeaaaneeeeaeaanseeeaannseeessannneeeannnnes
11.18 Betrag [ monatlich [ viertelighrlich ~ [] jahrlich [J wochentlich
11.19 Sonstige bekannte Einklnfte: .........cccoooieiiiiiiiieeeeee e, 5 SRS

HONE (0] e
11.20 Die unter 11.11 genannte Leistung beruht auf (3'):

[] eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205.

[ vom (ehemaligen) Ehegatten zuriickgelegten Versicherungszeiten: siehe E 205.

12. | Kinder (')

121 Ort und Datum Verwandtschaftsver-
5 Versicherungs- der Geburt, der héltnis (d. h. eigenes
Name (°) Vornamen nummer Geschlecht Eheschlieffung oder des Kind, adoptiertes Kind,
Todes (*") Pflegekind)
d o eieeeeeeeeeiiiiiis eeeeeeieeeesssseeeeees eesrreeseeeeeeaees eeeeeeseesssss eessesssesseseessesssssessssssssses sessssssesesssseseeeesesessssssseesee
et eeiiese rrereseeeeeeeeeeeeees eeeeeeeesssssssssees eeeeeeeeeeesssss eeesssssssssseeeesesseeesesessssssss siseseeesessseessesssssssssseseeaeeees

12.2 Zustandig fir die Gewédhrung der Leistungen nach Artikel 77 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 ist:
[ der bearbeitende Trager
[ der nachstehend beZeIChNEte TFAGET: .......cc.ovuvceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eeaseeeae s enseeeseeneeeeneenesnase s sensee s senseess s senssesnssneenens

12.3 Der bearbeitende Trager

[0 gewahrt Leistungen fir die unter 12.1 in den Zeilen NI ..............ccccoeeeeeennne.. aufgefiihrten Kinder
bis @iNSChIIERIICH ... .. e

Hohe des Kinderzuschusses und der Familienbeihilfe je Kind (4?):

E] gewahrt keine Leistungen fir die unter 12.1 inden Zeilen Nr. ..............cooiiiiiinan. aufgefiihrten Kinder (43).

[ hat tiber den Leistungsanspruch noch nicht entschieden.

B2 N g Y=ol o 1 N G U

B2 = o Ty T Yo T= o I G T el N ) U
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C. Sonstige Angaben

13.

[C] Tag der Einreichung des JEtZIGEN ANrAgS: ........c.ccuoveeveceeeeceeeaeeeeeeeeeeeeeseeeaeeees e eeseseae e eenaseesaesaseaseesesessesseeseessssasensssasenseaees

[0 Vom Antragsteller gewahlter Tag des Rentenbeginns in Land: [Bezugnahme Kasten iiber Feld 1]

Der Antragsteller hat Zahlung (*")

[ unmittelbar im Wohnstaat.

[] bei einer Vertretung im Herkunftsstaat beantragt.
Zusatzliche Angabe fur finnische Trager:

[[] Der Antragsteller wiinscht den Bescheid [ auf Finnisch [0 auf Schwedisch

14.

Der Antragsteller [ hateinen [ hatkeinen

Aufschub der Feststellung einer Altersrente beantragt, auf die er Anspruch hatte.

Falls ja, Angabe des Landes und des gewahlten Zeitpunkts des Rentenbeginns: ...

15.

15.1

[] Derbearbeitende Trager [0 gewahrt [ gewahrt keine
vorlaufige(n) Leistung(en) nach Artikel 45 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72.

Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorldufige Leistungen nach Artikel 45 Absatz 2 der
Verordnung (EWG) Nr. 574/72 gewahren kénnen.

16.

16.1

[ Esisteine [0 Esistkeine

Verrechnung von Uberzahlungen gemaR Artikel 111 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 vorzunehmen.
Etwaige Nachzahlungen

[ onnen ] «onnen nicht

dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.

171

17.2

Beiliegende Vordrucke [0 E205 [0 E207 ¢ [ E213oderalle
verfugbaren &rztlichen
Unterlagen
Bitte senden Sie uns lhre(n) [] E 210 O E213 [J Bescheid [ Nachzahlungen
[0 E205
ST =T g1 4 (0T =T o SR

Bearbeitender Tréger

18.1

18.2

18.3

{27221 o] T T o USRS

Anschrift (3): ......

Stempel 18.4  DatUm: .o
18.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druck- oder Maschinenschrift auszufiillen. Er umfasst zehn Seiten, von denen keine,

auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus

()

™

()

()
)

schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark; DE = Deutschland;
EE = Estland; GR = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE =Irland; IT = Italien; CY =Zypern; LV =Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slowenien; SK = Slowakei;
FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Je nach Empfangertréger erforderliche Angaben: fur tschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Trager bei zyprischen Staatsangehérigen
die zyprische Identifikationsnummer, bei nicht zyprischen Staatsangehdrigen die Nummer der Auslandermeldebescheinigung (Alien Registration
Certificate ARC); fur danische Trager die CPR-Nummer; fiur finnische Tréger die Bevolkerungsregisternummer; fur schwedische Trager die
Personennummer (personnummer); fur islandische Trager die personliche Identifikationsnummer (kennitala); fur liechtensteinische Trager die AHV-
Versicherungsnummer; fur litauische Tréager die personliche Identifikationsnummer; fiir lettische Trager die Identitdtsnummer; fur maltesische Trager
bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises, bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialver-
sicherungsnummer; fiir norwegische Trager die personliche Identifizierungsnummer (fedselsnummer); fir belgische Tréger die nationale Sozialver-
sicherungsnummer (NISS); furr deutsche Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR), fur Trager des Beamtensondersystems
die personliche Kenn-Nummer (PRS-Kenn-Nr.); fiir dsterreichische Tréager die dsterreichische Versicherungsnummer (VSNR); fiir polnische Trager
das Aktenzeichen des Rentenvorgangs bei einer Person, die bereits eine Rente aus dem polnischen Sozialversicherungssystem beantragt oder
einen Rentenanspruch begriindet hat; bei einer Person, die erstmals eine polnische Rente beantragt, die PESEL- und NIP- oder NKP-Nummer
(NKP-Nummer, falls die betreffende Person der Sozialversicherung fur Landwirte unterliegt); falls keine dieser Nummern vorhanden ist, sind Serie
und Nummer des Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; flr portugiesische Trager die Registrierungsnummer im allgemeinen
Versicherungssystem und ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fiir slowakische Trager die
Geburtsnummer; fiir slowenische Trager die Registriernummer des Vorgangs, falls bekannt; ist diese bekannt, so wird die in Anmerkung 16 genannte
Nummer weggelassen; fiir schweizerische Trager die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer; fir ungarische Trager die TAJ-Nummer oder die
persoénliche Identifizierungsnummer.

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Fir norwegische Trager ist auch Einlegeblatt 3 auszufiillen. Fir schweizerische Trager ist auch Einlegeblatt 4 auszufiillen. Fir polnische Trager
ist auch Einlegeblatt 5 auszufiillen; fiir Polen: Der Begriff ,Versicherte* umfasst auch Personen, die Sondersystemen angeschlossen sind; fiir
tschechische Trager ist auch Einlegeblatt 6 auszufillen; fir litauische Trager ist nicht Teil B dieses Vordrucks, sondern Einlegeblatt 7 auszufiillen; fur
lettische Trager ist nicht Teil B dieses Vordrucks, sondern Einlegeblatt 9 auszufiillen.

— Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

— Der ,Geburtsname* ist stets anzugeben; ist er mit dem Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM* einzusetzen.

— Zusatze wie ,GENANNT*“ oder ,ALIAS“ sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Ist die versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder friiher verheiratete Frau, so ist beim Ausfiillen durch einen niederléndischen
Trager als Name derjenige des jetzigen oder letzten Ehegatten und als Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder Reisepass ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; Zusatze wie ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzésischen, ungarischen, griechischen oder polnischen Tréger bestimmt ist.

Nach Mdglichkeit fur die deutschen, belgischen, franzdsischen, ungarischen, italienischen, luxemburgischen, niederlandischen, polnischen,
osterreichischen, liechtensteinischen, finnischen und norwegischen Trager auszufiillen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Trager nicht vor, so
wendet sich der zusténdige Trager unmittelbar an den Betreffenden.

Fir belgische, ungarische und polnische Trager, fur Trager des Vereinigten Konigreichs sowie fir liechtensteinische und finnische Trager ist auch
das Datum neben dem entsprechenden Késtchen anzugeben.

Fir niederléndische, finnische, ungarische, islandische und norwegische Trager. Diese Angabe beruht auf einer Aussage der betreffenden Person.
Nach dem niederléndischen Allgemeinen Gesetz Uber Altersversicherung gelten auch folgende Personen als ,verheiratet* oder ,Ehegatte”: dauernd
in einem gemeinsamen Haushalt lebende unverheiratete Personen desselben oder verschiedenen Geschlechts. Gemeinsamer Haushalt bedeutet,
dass zwei unverheiratete Personen ihre Wohnung gemeinsam besorgen, indem beide zu den Haushaltskosten beitragen oder sonstwie fiir den
gegenseitigen Unterhalt sorgen. Nach den finnischen Rechtsvorschriften werden gleichgeschlechtliche Partner einer eingetragenen Partnerschaft
als ,verheiratet” behandelt.

Nur auszufiillen, wenn der Vordruck fiir portugiesische oder slowenische Trager bestimmt ist.

Fir niederlandische Trager ist die SOFI-Nummer einzusetzen, falls bekannt. Fiur belgische Tréger ist die nationale Sozialversicherungsnummer
(NISS) anzugeben.
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(") Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

('%) Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento
Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (NUmero de Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE* anzugeben.

Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Identifizierungsnummer — EMSO
— anzugeben.

(') Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01.08.1921).

('®) Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissement) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei portugiesischen
Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben. Bei niederléndischen Orten ist auch die Gemeinde zu nennen.

(") Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehdrigkeit des Geburtsorts (zum Beispiel bei Frankreich: Fur Geburtsort LILLE ist das Geburtsdepartement NORD zusammen mit der
Departementskennnummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben; in diesem Fall also: 59. Die vollstédndige Angabe lautet somit: ,NORD 59).
Bei in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

(*) Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung des 1ISO-Léndercodes (ISO 3166-1).

()] Ist der Vordruck fiir einen deutschen, polnischen, &sterreichischen, liechtensteinischen, finnischen oder schweizerischen Trager bestimmt, ist
gegebenenfalls die Anschrift des gesetzlichen Vertreters (Rechtsberater, Vormund, Pfleger ...) im nachstehenden Feld anzugeben.
AANSCRII () 1ttt ettt et ettt et e e ae et e et e e sseease et e esae e st e e s eeesees st ea st e n e e s se st e At e s eeeseeeae e nseeaseenaeenAe et e e s e ente e ne e st e eneeene e neeeneeesseense et aeeensaens
() Ist der Vordruck fiir einen dénischen, finnischen, islandischen, lettischen, polnischen oder norwegischen Trager bestimmt, so ist im nachstehenden
Feld die letzte Anschrift des Antragstellers im betreffenden Land anzugeben.
ANSCHIIE (3): o e

(22)  Fur Polen: Der Begriff ,Beamter” bezieht sich auf Personen, die Sondersystemen angeschlossen sind.
*) Fir spanische und slowenische Trager.

* Fur belgische, deutsche, ungarische, spanische, irische, luxemburgische, polnische, portugiesische, slowakische, dsterreichische und norwegische
Trager auszufillen.

(*) Fur belgische, tschechische, danische, franzodsische, italienische, luxemburgische, Osterreichische, islédndische und norwegische Trager
(Jahresbetrag) sowie fiir griechische, polnische und portugiesische Tréger (Monatsbetrag) auszufiillen. Ist der Vordruck fur einen italienischen
Trager bestimmt, sind alle Einkiinfte anzugeben auRer: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen
Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine Flrsorgeleistungen.

(%) Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir italienische oder griechische Trager bestimmt ist. In Italien gelten nicht als Einkommen: Gegenwert der
Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine Firsorgeleistungen.

(&) ir liechtensteinische_Tréger auch anzugeben, wenn die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem als Abfindung
beantragt oder erhalten hat.

Fur maltesische Trager ist anzugeben, ob die versicherte Person eine Betriebsrente eines ehemaligen Arbeitgebers beantragt hat oder eine solche
bezieht. Der Rentenbetrag entspricht dem bei der urspriinglichen Feststellung der Rente festgesetzten Betrag. Die entsprechenden Angaben sind
unter 8.16 zu machen.

(%) Fir finnische Tréger.

(*) Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir italienische Trager bestimmt ist.

() Fr liechtensteinische Trager.

(D) FUr lettische und niederléndische Trager auszufillen.

(*2) Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Tréger bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet wird.

(&) Griechische, spanische, franzésische, dsterreichische und polnische Trager kdnnen danach einen Vordruck E 213 anfordern.

(3%2)  Fur polnische Tréager bei Beantragung einer Altersrente nach einem Sondersystem.

(o) Fur portugiesische Trager ist auch Vordruck E 202 Einlegeblatt 2 auszufiillen.

(*) Fur niederléandische Trager ist gleichzeitig ein Vordruck E 205 fur den (ehemaligen) Ehegatten/Lebensgefahrten einzureichen.

(%) Auszufillen, wenn der Vordruck fur irische oder 6sterreichische Trager oder Trager des Vereinigten Konigreichs bestimmt ist.

(&8 Auszufillen, wenn der Vordruck fiir belgische, danische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederléndische, dsterreichische,
islandische oder norwegische Trager bestimmt ist. Fur niederlandische Tréger ist auch ein Nachweis beizufligen.

(®#)  Fur Polen: der Begriff ,Rente im System fiir Beamte” bezieht sich auf Leistungen aus Sondersystemen.

(38) Fir spanische, franzosische, Osterreichische oder liechtensteinische Trager sind Art des Versicherungsfalls (Invaliditat, Alter) und Art des Anspruchs
(unmittelbar oder mittelbar) anzugeben.

O
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Fir belgische, danische, deutsche, spanische, franzdsische, irische, italienische, niederléndische, dsterreichische Trager, Tréger des Vereinigten
Konigreichs, islandische und norwegische Trager auszufillen.

Fir danische, spanische, niederlandische, Osterreichische, islandische und norwegische Tréger (Jahresbetrag), fir franzosische Trager
(Vierteljahresbetrag) und fur italienische Trager (Monatsbetrag) auszufillen.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fir Geburt, °° fiir EheschlieBung, 1 fur Tod.
Genaue Angabe der Satze ab Rentenfeststellung mit spateren Betragsénderungen.

Fr italienische und norwegische Tréger ist Einlegeblatt 1 auszufiillen. Zuséatzliche Angaben auf Einlegeblatt 1 werden auch dann gemacht, wenn der
beteiligte Trager sie eigens angefordert hat.

Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind unter einer anderen Anschrift, so ist diese im folgenden Feld anzugeben
N E= T g Lol UL g To Y o] 4 g F- T 4 1= o L PRSP PPRPPPPPRPONE
Anschrift 3): ..............

Fir spanische Trager ist anzugeben, ob die Kinder von der versicherten Person wirtschaftlich abhangig sind und ob eines der Kinder ein Gebrechen
hat. In letzterem Falle ist anzugeben, ob das Kind eine Invaliditdtsrente aus eigenem Anspruch bezieht.

Angabe, ob das Kind verheiratet, invalide, verstorben (Todestag), Auszubildender oder Studierender ist. Fir liechtensteinische oder schweizerische
Tréger ist eine Ausfertigung des Ausbildungsvertrags oder eine Bescheinigung der Ausbildungsstatte fiir jedes in schulischer oder beruflicher
Ausbildung stehende Kind im Alter zwischen 18 und 25 Jahren beizufiigen. Fir zyprische Trager ist fiir jedes studierende Kind im Alter von 16 bis 23
Jahren bei Madchen und im Alter von 16 bis 25 Jahren bei Jungen eine Bescheinigung der Vollzeitausbildung beizufligen.

Auszufillen, wenn der Vordruck fur italienische oder griechische Trager bestimmt ist.

Fir liechtensteinische Trager ist dem Vordruck E 202 jeweils Vordruck E 207 fiur die versicherte Person und gegebenenfalls fiir den (jetzigen und
ehemaligen) Ehegatten der versicherten Person beizufiigen.

Fir ungarische Trager ist zu priifen, ob ein Antragsteller, der jinger als 62 Jahre alt ist, die unter 12.1 genannten Kinder mindestens 10 Jahre lang
in seinem eigenen Haushalt erzogen hat.



E 202 Einlegeblatt 1

FELD 12 ,,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN

Fiir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen.

21

T' Das unter 12.1 Zeile ............ genannte Kind
[0 st erwerbstatig [ st nicht erwerbstitig
1.1 Wird die Frage bejaht, bitte angeben:
Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder SeIDSIENAIGEr): ... ..o et e e ettt e e e e et ee e e e e e e e e s neeeeeennneeanns
Hohe des Einkommens (") je: []  Woche [0 Monat O Jahr
T' Das unter 12.1 Zeile ............ genannte Kind
O hat anderweitig Einkommen [0 hat anderweitig kein Einkommen

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art des Einkommens:

[0 Leistungen der sozialen Sicherheit:
Hohe je [0 Woche [0 Monat O Jahr

[J sonstiges Einkommen (2):

Hohe je [0 woche [0 Monat O vJahr
3. | Fir das unter 12.1 Zeile ............... genannte Kind hat die folgende Person:

LA T LT o T =T 4T SRS

L2 T 11 SRR

aufgrund der Ausiibung einer Erwerbstatigkeit Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen
(Artikel 79 Absatz 3 Verordnung (EWG) Nr. 1408/71)

10 Lo TR o] O TSP RUPRUUS PRSPPI
E= Lo [T o I (0= (0 o ) S
3.1  Fur die Auszahlung dieser Familienleistungen oder -beihilfen sind folgende Trager zustandig:
(=== (o2 T TF 3T SRS
L2 T 11 SRR
(=== (o2 T TF 3T SRS
LN 1ot o1 11 USSP R RO USPPP
4. Das unter 12.1 Zeile ............ genannte Kind ist arbeitsunfahig. Vordruck E 404 liegt bei.
" Anzugeben sind alle Einkiinfte auBer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, Fahrtkostenzuschuss.
(?) LSonstiges Einkommen* bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermégen (Spar- und Girokonten bei Bank oder

Post, Staatspapiere, Investmentfonds, Aktien, festverzinsliche Wertpapiere usw.).

©






E 202 Einlegeblatt 2 PT

Feld 10.2
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

Auszufiillen, wenn der Antragsteller erklart hat, dass er bei den Verrichtungen des téglichen Lebens auf die Hilfe einer dritten
Person angewiesen ist.

1. | Angaben Uber die dritte Person

|\ V=10 1= U
VOINAMIEN: ...ttt eeeeeeeeeeee e et saaaseeeeeeeeaaaaaaaaaaaassssssssssssaeasaeaeaeaeeaannssssssssssseeeeeeeassnnnsssssssssssseeeaeeeaaeaeannnssnnssnnneeees

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land): .........ooooiiiiieieee et e e e e e st e e e e nnae e e e ennneeennnne

2. | Meldung des bearbeitenden Trégers

21 [  Wir haben festgestellt, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen
des téglichen Lebens (Kérperhygiene, Ernahrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.

22 [ Tatsachliche Hilfeleistung firr den Antragsteller durch die oben genannte dritte Person wurde nicht festgestellt.

3. Waurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?

O Ja [0 Nein

4. Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine ahnliche Leistung?

O va [0 Nein
4.1 Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Trégers:

4.2  Monatliche Héhe:






E 202 Einlegeblatt 3 NO

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

1. | Der Antragsteller hat beantragt bezieht
Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen wegen O |
Langzeiterkrankung
Betreuungsbeihilfe O |

2. | Der Ehegatte

O hat als nichterwerbstétige Person Rente beantragt
[0 bezieht Rente als nichterwerbstatige Person

[0 bezieht als nichterwerbstatige Person keine Rente

3. | Kinder
Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller? O va Il Nein
Falls nein, sind der Name des Kindes (der Kinder) und die H6he des Jahreseinkommens des Kindes anzugeben: .....................

Falls die Eltern verheiratet sind:
Wohnen alle Kinder bei den Eltern? O Ja [0 Nein

Falls nein, bitte angeben, welches Kind/welche Kinder nicht:

Falls die Eltern nicht verheiratet sind:

Wohnen alle Kinder bei den Eltern? O va [0 Nein

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil:

L€ T=T o ULy To = 18 {14 USSP R R UPURPPP

Jahreseinkommen (alle Arten, einzeln aufZUFTNIEN): ..... .o et e e et e e e e ee e e e nne e e e s e e e e nnees

Name des Kindes (der Kinder), wenn nicht alle Kinder betroffen Sind: ...........occo oo
4. | Lebensgeféhrte

Ist die Antrag stellende Person friiher mit dem Lebensgefahrten verheiratet gewesen?

O va [0 Nein

Hat oder hatte die Antrag stellende Person Kinder mit dem Lebensgeféhrten?

O Ja [ Nein







E 202 Einlegeblatt 4 CH

ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEIZERISCHE TRAGER

1. | Angaben Uber den Versicherten

LN E= T Lo (N L0 0 T 2 1 USRS
VOrNAMEN (NUMIMEE 2.3): ..eiiiiiiiiieiiie e e eete e e e ettt e e et eeeeeseteee e e sseeeeeaaanteeeeaaneeeeeaaasseeeeeannsaeeee e nnseeeeaannseeeeeaaseseeeeassseeeeennssnneeaannneeananns

GebUrtSAatum (NUMMET 4.71): ..ottt et e e et e e e e et e et e et e et e e et e et e st e eae e eae e e et e easeease et e eeeeeaeenaeesareerenanenas

2. Wenn es sich bei dem Versicherten um einen schweizerischen Staatsangehérigen handelt sind der Herkunftsort: .......................

und das Datum des Erwerbs der schweizerischen Staatangehdrigkeit anzugeben: ..o

3. | Angaben zum Wohnsitz des Versicherten in der Schweiz

Ort: von (Monat/Jahr): bis (Monat/Jahr): Art der Aufgntha!ts-
genehmigung:
Bitte fliigen Sie Kopien der Wohnbescheinigungen oder Aufenthaltsgenehmigungen bei.
4. | Auszuflillen, wenn der Versicherte verheiratet ist oder war
1. Ehe: 2. Ehe: 3. Ehe:
4.1 EReSChliERUNG @M: e eeriiis eeeeeeeeeeieeeeeeeaeeeeeeiateeeeaitiees  eeeeeesseeeesesessseeeseesseeesesireeeeaaane
4.2 SCheidUNG @m: e eerrreeeeriiis eeeeeeeeeeeieeeeeeeieeeeeeeiateeeeiitiees  eeeeeeseeessesessseeeseesseeesesssreeeenanes

4.3  Angaben zum Ehepartner, ehemaligen Ehepartner oder verstorbenen Ehepartner
N E=Ta TN W T Lo I o] o F= o 0 U= o TP PPPPPP
GEDUMSNAME: e eeeiireeaas eeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeessieeeeeessieeeeaaes eeesiseeeeessesseeesesannreeeeannreeeaannees

(7Y o 18 =T F=1 V[ o S SRPRRR

TOAESAAtUM: e eeeereiiieeies eeeeeeeeeeeeeesessesssssssssseeeseeeseseeees  eessseeseeseessessssssssssssseeeseeeeeeeeeenes

5. Angaben zum Wohnsitz des Ehepartners, der ehemaligen Ehepartner oder der verstorbenen Ehepartner in der Schweiz wahrend
der Ehe

Art der Aufenthalts-

Name und Vornamen: Wohnort: von (Monat/Jahr):  bis (Monat/Jahr): . .
genehmigung:

Bitte fliigen Sie Kopien der Wohnbescheinigungen oder Aufenthaltsgenehmigungen bei.




6. | Auszufillen fur Kinder getrennt lebender oder geschiedener Eltern

E 202 Einlegeblatt 4 (Fortsetzung)

Name: Vornamen: Geburtsdatum:

Personensorge:

[J vater [] Mutter [[] Gemeinsam [_] andere Person
[J vater [] Mutter [] Gemeinsam [] andere Person

[J vater [] Mutter [[] Gemeinsam [] andere Person
[] vater [] Mutter [] Gemeinsam [] andere Person

[] vater [] Mutter [] Gemeinsam [] andere Person

7. Méchte der Versicherte den Bezug der Rente vorziehen?

Wenn ja, um welche Zeit?

8. Méchte der Versicherte den Bezug der Rente aufschieben?

O
O

O

ja [ nein

1 Jahr [0 2uJahre

ja [0 nein




E 202 Einlegeblatt 5 PL

ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Vom Antragsteller auszufiillen und dem Vordruck E 202 beizufiigen

1. | Angaben zur Person des Antragstellers

1.1 |\ V=10 1= SRR

1.2 GEDUISNAME: ... et e e e e e e e e oo s e e s e e e e se e se e e e emeeess e e e e e an e e ne e eae e eaneeaeennean
B TR o =T =Y {0 ) S RRURRRN
L =Y oy £=T E= Y (1 4RSI
R T N1 [T 0 T 4= o OO PRR PRI

2. Zur Feststellung der Hohe der Altersrente aus dem nationalen Sozialversicherungssystem beantrage ich, dass Folgendes als
Feststellungsgrundlage fiir den Leistungsbetrag genehmigt wird:

|:| Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fir die Sozialversicherung bzw. Alters- und Invaliditdtsrentenversiche-
rung nach den polnischen Vorschriften wahrend 10 aufeinander folgenden Kalenderjahren — ausgewahit aus den letzten 20
Kalenderjahren, die unmittelbar dem Jahr vorausgehen, in dem der Antrag eingereicht wurde, d. h.von .............cccooiienne
DIS .o *)-

[C] Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fiir die Sozialversicherung bzw. Alters- und Invaliditatsrentenversicherung
nach den polnischen Vorschriften wahrend der 20 Kalenderjahre vor dem Jahr der Antragstellung — ausgewabhlt aus der
Gesamtversicherungsdauer (*).

[C] Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fiir die Sozialversicherung oder Alters- und Invalidititsrentenversiche-
rung nach den polnischen Vorschriften wahrend 10 aufeinander folgenden Kalenderjahren vor dem Jahr, in dem erstmals
eine Versicherung im Ausland bestand, wenn nicht wahrend der 20 Kalenderjahre vor dem Jahr der Antragstellung eine
Versicherung in Polen bestand.

[] Feststellungsgrundlage einer frither bezogenen Altersrente oder Erwerbsunfahigkeitsrente.

|:| Feststellungsgrundlage der Altersrente, die zur Feststellung des Vorruhestandsgelds herangezogen wurde.

3. Erhielt der Antragsteller zum Zeitpunkt der Antragstellung von der Sozialversicherung fur den Zeitraum der Arbeitsunféhigkeit
Krankengeld oder Rehabilitationsgeld?

[ Ja [ Nein
Falls ,JA®, geben Sie bitte an, wann die erhaltenen Leistungen auslaufen (Datum): .........ccccoiiiriiiiiiiieeeee e

4. Ist der Antragsteller noch erwerbstatig?

O Ja [ Nein
Falls ,JA", geben Sie bitte an, wann er/sie die Erwerbstatigkeit einstellen wird (Datum): .........ccooriiiiieei e

5. Zur Feststellung der Héhe der Altersrente aus der Sozialversicherung fir Landwirte geben Sie bitte an, ob der Antragsteller (seine
Ehefrau/ihr Ehemann) Eigentimer (Miteigentlimer) oder Inhaber eines landwirtschaftlichen Betriebs ist.

O Ja [ Nein
Falls ,JA®, geben Sie bitte die Fldche des landwirtschaftlichen Betriebs (in Hektar) an: ...

6. Zur Ermittlung des Anspruchs auf eine Polizistenrente muss der Antragsteller die Bezeichnung der Einheit, in der er/sie vor der
Freistellung Dienst getan hat, die Art des Dienstes und das Datum der Freistellung angeben:

7. Zur Neufeststellung der Héhe der Polizistenrente, da ich wieder fir Polizei, interne Sicherheitsbehdrde, Nachrichtendienst,
Grenzschutz, Staatssicherheitsbehérde, Staatsfeuerwehr oder Justizvollzug tatig geworden bin und dort ununterbrochen fir die
Dauer von mindestens 12 Monaten gearbeitet habe, beantrage ich Folgendes:

[] Ausscheiden aus der derzeitigen Feststellungsgrundlage.

|:| Genehmigung der Vergutung der zuletzt besetzten Stelle (ab dem Monat der Dienstfreistellung), als Feststellungsgrundlage
der Altersrente.

©
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E 202 Einlegeblatt 5 PL (Fortsetzung)

Zur Ermittlung des Anspruchs auf eine Polizistenrente erklért der Antragsteller, dass er nach der Dienstfreistellung Einklnfte oder
ahnliche Geldleistungen

[ erhalt fur den Zeitraum ............cccoveeeieeeiiieeeceeeee :

[ nicht erhatt;

eine polnische Rente, Rente fur pensionierte Richter oder Staatanwalte, Rente fiir Hinterbliebene eines pensionierten Richters
oder Staatsanwalts, Vorruhestandsleistung, Geldleistungen aus der Arbeitslosenkasse

[ erhatt. [ nicht erhalt.

Bei Personen, die eine solche Leistungen ,erhalten®, ist die Nummer der Leistung, das Datum, ab dem diese Leistung gezahlt
wurde, und die Bezeichnung des zahlenden Tragers anzugeben: ... . ..o e

Der Antragsteller
[ ist [ ist nicht Mitglied
eines offenen Rentenfonds.

Um die Soldatenrente zu erhalten, muss der Antragsteller die Bezeichnung der Einheit, bei der der friihere Berufssoldat bis zum
Tage der Freistellung vom Berufswehrdienst stationiert war, und das Datum der Freistellung angeben:

Hiermit erklare ich, dass ich nach der Dienstfreistellung eine &hnliche Vergiitung oder dhnliche Leistung in bar erhalten werde:
O Ja [J Nein

Falls ,JA* — geben Sie bitte an, fur welchen Zeitraum: ............coooiiiiiiii e (von — bis/Tag, Monat, Jahr)

Datum Unterschrift des Antragstellers

Bei Arbeitnehmern sind die Bescheinigung mit den Angaben zur Bemessungsgrundlage der Beitrage fur die Sozialversicherung oder die Alters-
und Invaliditatsrentenversicherung oder die vom Arbeitgeber oder seinem Rechtsnachfolger ausgestellte Lohn- oder Gehaltsbescheinigung und
die Versicherungskarte mit der Hohe des bezogenen Entgelts beizufligen.

Vorzulegen sind Originale der genannten Dokumente oder von einem ausléndischen Versicherungstréger, Notar oder Konsul der Republik Polen
beglaubigte Kopien der Dokumente.

Bei Selbsténdigen ist die Bankkontonummer des Beitragszahlers anzugeben oder — wenn die Geschéftstatigkeit vor der Einfihrung der
Pflichtversicherung stattgefunden hat — eine Bescheinigung eines Berufsverbands oder einer Koérperschaft (z. B. Handwerkskammer)
vorzulegen.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR TSCHECHISCHE TRAGER

Fir tschechische Trdger ist hinsichtlich der unter 12.1 genannten Kinder die folgende Tabelle auszufiillen:

Vor- und Nachname
des Kindes

Tag, Monat und
Jahr der Geburt des
Kindes

Name und Vorname
des Vaters

Name und Vorname
der Mutter

Zeit der
personlichen
Betreuung des
Kindes (von-bis)

Wenn das Kind von einer anderen
Person oder Einrichtung betreut
wird/wurde
(wo und von-bis)







3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5
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ERGANZENDE ANGABEN FUR LITAUISCHE TRAGER

Seriennummer und Nummer des litauischen staatlichen Sozialversicherungsausweises

Der Antragsteller hat Militérdienst in Litauen oder der friheren UdSSR geleistet:

Falls ,Ja“, als Wehrdienstpflichtiger

Ja

D Nein

O oder als Freiwilliger

O
O

Zeitaufwand fur hausliche Betreuung/Versorgung in Litauen (auszuflllen, wenn vor dem 1.1.1995 Betreuungsaufgaben

wahrgenommen wurden):

fur Mutter — Zeitaufwand fur die Betreuung und Versorgung
eines behinderten Kindes unter 16 Jahren

fur Familienangehoérige — Zeitaufwand fir die Betreuung
Behinderter der Gruppe 1

Der Antragsteller war:
politischer Gefangener
deportiert
Widerstandler

deportiert fir Zwangsarbeit jenseits der friheren sowjetischen
Grenze

in Ghettos, Konzentrationslagern und anderen Zwangsinternie-
rungseinrichtungen wéhrend des Zweiten Weltkriegs

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

D Nein
O Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

O O0O0 O

Nein

O
O

O OoOo0anad
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ERGANZENDE ANGABEN FUR BELGISCHE TRAGER

Hat der Antragsteller/die Antragstellerin im Jahr oder nach dem Jahr seines/ihres 20. Geburtstags in Belgien studiert?

O Ja O Nein

Wenn JA, Studienzeit: von ................. bis ..o

Auszuflillen von Personen, die mehr als einmal verheiratet waren:

Erste Ehe: gesChlOSSeN: ......cccceevevrieneinieeieeeees Tag der TrennuNng (*): .eoeeeeeeeienieeeeeee e
aufgelést: Tag der Scheidung: ............. Sterbedatum des Ehegatten: ..........cccooeviiiiiiniiiennen.

Ehegatte: ALY I o] ¢ g =10 [N

Geburtsdatum: .......cccccoeeevenieene Staatsangehdrigkeit: ........ccccoeeiireiiinieene.

Zweite Ehe: 9eschlosSSen: .....ccceeeeceiieeeeeieee e Tag der TrennuNg (%) eeeeeeeeeeeee e ees
aufgeldst: Tag der Scheidung: ............. Sterbedatum des Ehegatten: ..........cccccoviiiiiiiieceen.

Ehegatte: NNV =TV o g F= ' [ S

Geburtsdatum: ........ccccooviinie Staatsangehdrigkeit: .......cccoevveeeiiiieieiieeeee

Dritte Ehe: 9eschlosSSen: .....ccceeeeceiieeeeeieee e Tag der TrennuNg (%) eeeeeeeeeeeee e ees
aufgelést: Tag der Scheidung: ............. Sterbedatum des Ehegatten: ..........cccooeviiiiiiniiiennen.

Ehegatte: ALY I o] ¢ g =12 [N

Geburtsdatum: .......cccccoeeevenieene Staatsangehdrigkeit: ........ccccoeeiireiiinieene.

Auszufillen von Personen, die gegenwartig verwitwet oder geschieden sind:

Erste Ehe: War der friihere oder verstorbene Ehegatte in Belgien erwerbstétig?

O uJa O Nein

Wenn JA, in welchem System?

[0 selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

Zweite Ehe: War der friihere oder verstorbene Ehegatte in Belgien erwerbstatig?

O vJa [0 Nein
Wenn JA, in welchem System?

[0 selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

Dritte Ehe: War der friihere oder verstorbene Ehegatte in Belgien erwerbstatig?

O Ja [0 Nein
Wenn JA, in welchem System?

[0 selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

Tag der Trennung ist der Tag, ab dem die Ehegatten offiziell nicht mehr unter derselben Anschrift wohnen.






ERGANZENDE ANGABEN FUR LETTISCHE TRAGER

Der Versicherte gehort zu einer der folgenden Personengruppen:

Ooo00 Ooooag

dauerhaft Behinderte (Dauer der Behinderung

Kleinwichsige
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Personen, die unter anerkanntermafien gefahrlichen und schweren Arbeitsbedingungen beschéftigt waren

Personen, die an der Beseitigung der Folgen des Storfalls im Atomkraftwerk Tschernobyl mitgewirkt haben oder die aus den

strahlengeschadigten Gebieten evakuiert wurden

politisch Verfolgte

Studierende vor 1991

Personen, die vor 1991 eine invalide Person der Gruppe | oder ein von Kindheit an als invalide anerkanntes Kind — bis zum
Alter von 16 Jahren — oder eine Person von Gber 80 Jahren gepflegt haben

Erforderliche Angaben, falls der Versicherte vor 1996 in Lettland oder in der ehemaligen UdSSR Militardienst geleistet hat

Militardienstzeit

als Wehrdienstpflichtiger

O

oder als Freiwilliger [ ]

Angaben zu den Kindern der versicherten Person, falls diese flinf und mehr Kinder oder ein von Kindheit an als invalide anerkanntes
Kind betreut hat — von Kindheit an bis zum Alter von 8 Jahren

Kinder:

Name

Vornamen

Geburtsdatum

Zeit der
Betreuung

Bemerkungen (*)

war.

(*) Angabe, ob das Kind invalide oder verstorben ist (Sterbedatum) oder ob das Kind bei einer anderen Person in Pflege oder in Anstaltspflege






