Hinweis zum Ausfllen

VERWALTUNGSKOMMISSION
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER

E 204

CH

Bitte ,,Hinweise* auf den Seiten 9 bis 11 beachten!

Q)

Land: Kenn-Nummer () (%)

Beteiligter Trager
(ggf. Verbindungsstelle)

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF INVALIDITATSRENTE

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 Trdger auszufiillen und den anderen Trédgern, bei denen der Arbeitnehmer oder Selbstdndige versichert war (beteiligte
Tréger), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung zu (ibersenden.

1. An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle
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A. Angaben liber den Versicherten (%)

2.8 Personenstand:

[] Ledig [] Geschieden (%)
LY S ("9
|:| Verheiratet |:| Wieder verheiratet (°)
YY1 S ("% LY S ("9
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2.5 GESCNIECht (1) P O e oo oo e ee et ee e et ee e oo oo et ee et ee et ee et eee e eer e
2.6 Name und VOrnamen deS Vaters (8)1 ... oot eerme e e e ee e seceeee s ermcaeseeameaeeaeaseaeemeeaeasensemeeeessereeresseaneaeeneaneanensenseneasseaes
2.7  Geburtsname und Vornamen der MUHEE (B): ...ttt et e et et e et e e e eeaeeteeseeaeeseeeseeseeseeesseaeeneesenseeeeerseas
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™) Artikel 90 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 gilt nicht fur die Niederlande.

Léschen Drucken

Weiter >

O]



3. o (0T 1aTe = 10 410 L1 ) N L ST
TI Geburt ('8)

O T 7= (€ o (0 U

A =Y o105 (=70 o (L) S

4.3 Provinz, DepartemMent 00T BeZITK (20): .. oo n e et n s e n e ne st e e e n s e e n e e s e nenen e n e eaee
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Anschrift und Bankverbindung

L TR N 0T o1 308 o N T el
5.2  Bankverbindung oder Anschrift flr ZahlUNgSanWeEISUNG: ... .. iiiiee it eere e e e e see e e s st e e e s e sseeaesssrsesea e e ssssere e s e sareeaeesneeeessseees
Name des Empfangers, wie der Bank DEKaNN: ... oottt e e e et e ere e e s amm e e s e e eaeeeeamneeansenereeeeamneeansenenneean
NAME I BANK: ... e e e e e e e e s e e oo s e £ e e e e e e e e e s e e ee s R et e re e ne e e e e neesmneneesanenas
ANSCRIITL AEr BANK: ..o e st oo s e e e et e s m e e e e s m e e e e s e e seeems e eeme e reeme e rn e nrenneen
BANKIGIZANT (BIC/SWWIFT): oot eeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e e eeeeseeeseseeseseseeseeeeesmeseeeeeseeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeese s eeeeeseeeeeeeeseeeeeeeeseeeseeees et eseeseeeseesereeesns
Internationale BankkontonUMMEE (IBAN): ... ooociiiirai e e eceeetcerrame e s amceeas e eeeaeeesameeenseeaaeeeaameeenseeeaneeeaameeensneasneeseameeeanseeesseesnsereses
5
6.1  Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: .. ... .o et emr e
6.2  Geschiftszeichen des bearbeitenNden TIEQEIS: ....cuii e ciiei e cceee et et et e s e e s ette e s e ear e e se e sreeaee e sereeesasaneesassssaaeseansssasessnsreeans
7]
7.1 Datum, auf das der Beginn der Invaliditat festgesetzt WUIrde: .........ooo it e e e ee e e e e e e s e e e
7.2  Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit mit anschlieBender INvaliditat: .........coooio oo rme e e
7.3  Die betroffene Person
|:| bt noch eine |:| {ibt keine
|:| Erwerbstatigkeit |:| Beamtentatigkeit (%) |:| selbstandige Tatigkeit aus/mehr aus.
7.4  Wird eine Arbeitnehmer- oder Beamtentétigkeit ausgetibt, so sind anzugeben (2%2) (%)
die HONE dES ATDEIISENTGEILS: ...eeiiiieeiiie ettt e e et et e et tr e e se s reeeee e tareeeaessareeseassseeeeeaanssaaessaasssaessaassseanseassseeennnrnes
die Dauer der wochentlichen ArbeitSZeit: ... ... et s cme e ea
7.5 Tag der Aufgabe der Erwerbstatigkeit
[[] als Arbeitnehmer: ..o
[[] als SelbStANAIGEr: .........ccvrueeceeecreeicerieerieseceeeeeserieeeens
|:| als Beamter (233): ...
EA T e [Tt = G - 1o 1= 1 Gl AU
Wird eine selbsténdige Tétigkeit ausgetibt, so ist die Héhe des Arbeitseinkommens anzugeben (%) ......cooooiiieeeceecieeceeeee
A A -\ 1 8o = I 111 (=T
7.8 Sonstige bekannte EinkUnfte (Art UNG HONE) (28): i ieeere e e e e re e ceeee s erecee s temee s rmene e e emeeee s emeeressermeaeesermeeeneeneenenesenes
7.9 |:| Der Antragsteller hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (¥).

®
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7.1

7.10 Die Invaliditat

|:| wurde vermutlich |:| wurde vermutlich nicht durch einen Dritten verursacht.
beruht I:l beruht nicht auf Arbeitsunfall oder Berufskrankheit (%).
beruht |:| beruht nicht auf einem auferbetrieblichen Unfall oder einer auierberuflichen Erkrankung (?°).

ist das Ergebnis von |:| ist nicht das Ergebnis von Verletzungen oder Krankheiten, die wahrend einer Militdrdienstzeit
eingetreten sind (?%2).

O oogd

ist das Ergebnis |:| ist nicht das Ergebnis eines Unfalls, der beim Militardienst eingetreten ist, oder einer Krankheit,
die auf Grund besonderer Merkmale oder Bedingungen des Militardienstes eingetreten ist (2%2).

|:| wurde vermutlich |:| wurde vermutlich nicht absichtlich vom Antragsteller verursacht (*°).

Bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit war der Antragsteller:

|:| als Erwerbstatiger invaliditdtsversichert.
|:| nicht als Erwerbstatiger invaliditatsversichert.

|:| nicht gegen Invaliditat versichert.

8.1

8.2
8.3

8.4

Nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit

|:| absolvierte der Versicherte Rehabilitationskurse.

|:| absolvierte der Versicherte keine Rehabilitationskurse.

|:| absolvierte der Versicherte berufsbildende Kurse.

|:| absolvierte der Versicherte keine berufsbildenden Kurse.

Wenn ja, ist anzugeben: FUr welChen BEIUF: ... ..o ettt e et e e et e e et e e e et e e e e st eaneeeeaaeeeeamseeanseeeaaeeeaaneeaanee
Arbeitgeber, bei dem die neue Beschéaftigung ausgeiibt wird:

Name des Arbeitgebers O FilMa: ......ciii i ceii st ee e s s e e e s saae e e e e st e e e eeaaneeeeaeaseeeeaeensseenaneasssnneaaassnnneeaaaseeenennes
F NG T el 3 1B TR

Datum des Beginns und der Beendigung dieser BeSChEfHIGUNG: ... e

9.1

9.2
9.3
9.4

9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10
9.11
9.12
9.13
9.14

hat beantragt folgende bezieht folgende

Der Versicherte ) - i .
Leistungen: Leistungen:

Lohnfortzahlung im Krankheitsfall

Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunféhigkeit
Geldleistungen bei Rehabilitation

Geldleistungen bei beruflicher Bildung

Invaliditatsrente (3°)

Altersrente (30

Hinterbliebenenrente (°%)

Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit

Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung
Leistungen fur die Hilfe einer dritten Person (3')
Familienbeihilfen (*?)

Beitragserstattung

Ubertragung von Beitragen (3%)

Ja Nein

OOo0Oo0oooooooodoan
Ooooooooooooon

Sonstige Leistungen (bitte angeben)
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9.15 Tréager, die die unter 9.2 bis 9.11 aufgefihrten Leistungen schulden:

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

9.16 Ergénzende Angaben zu den unter 9.2 bis 9.11 aufgefiihrten Leistungen

Betr. Leistungen Aktenzeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag

[0 taglich
[C] wsachentlich
S T [0 monatiich
[] janrlich
[] taglich
[] wachentlich
TR OO OO [] monatlich
[ jahrlich
[] taglich
|:| wéchentlich
D et erree e | eeeerreerr e neeenn e | eeereneeerr e e oo e er e renne |:| monatlich
[ jahrlich

9.17 Als Vorschuss auf die beantragte Rente gelten:

I:l Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit

|:| Leistungen wegen Arbeitslosigkeit

9.18 Der Versicherte hat nach den vom bearbeitenden Tréger angewendeten Rechtsvorschriften Anspruch auf Sachleistungen wegen
Krankheit?

I:l Ja I:l Nein |:| Steht noch nicht fest

9.19 Der bearbeitende oder ein anderer Trager gewahrt eine Mehrleistung, soweit der Antragsteller bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens auf stdndige Hilfe angewiesen ist?

|:| Ja |:| Nein |:| Steht noch nicht fest
— Neben der unter Ziffer 9. .... genannten Leistung bezieht der Antragsteller eine zuséatzliche Leistung, wenn er die gewdhnlichen

Verrichtungen des taglichen Lebens nicht erledigen kann?

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

|:| Ja |:| Nein |:| Steht noch nicht fest

®
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Tl Ergadnzende Angaben zur Anwendung von Vorschriften (ber zusammentreffende Leistungen

101 Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Trager darf die vom bearbeitenden Trager berechnete
Rente gekiirzt werden
I:l Ja I:l Nein I:l Steht noch nicht fest

10.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekirzt
|:| Ja |:| Nein |:| Steht noch nicht fest
— weil eine oder mehrere der in Feld 9 genannten Leistungen angerechnet werden

9. 9. 9. G

— weil andere Einkommen als die in Feld 9 genannten Leistungen vorhanden sind, ndmlich

|:| Einkommen aus Beschéftigung/selbstandiger Tatigkeit

|:| L0 T3 10T () SRS
10.3 Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrage entfallenden Teil der Rente eigens auszuweisen (Vordruck

E 210 Ziffer 6.7)

[] Ja [] Nein

104 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen
[0 va [] Nein

B. Angaben iiber die Familienangehérigen des Versicherten

Tl [] Enegatte (%) ('7) (%) [] Lebensgefanrte ()
11.1 N T a g T=Y TS
Identifizierungsnummer/VersicherungSnUMMET (2) (12) (17): oo ettt ettt e et aeeeee e eenennas
11.2 VL] g 1221 o TSP OO PEP PSP PR R PPPTS TIPS PPROPRPRRRt
FrUNEIE NGMEN: ..ottt et et e e e st e oo b e e e s e e e e ot e e aas e e ea b e et s meeeam b e e eatee a2 meeabe e e s neeeambeaaabeeesaneeeanreaaaenessmnee
11.3 Geburtsdatum: .......
(@Yo 0 1o g A () SO SURN
114 N Y] T OSSPSRt
11.5 Tag der EheschlieRung/des Beginns der Lebensgemeinschafl: .........ooccoiviiiiiiiei et e e s e eeees

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

I:l Jaseit e
|:| Nein

D Nicht mehr seitdem ...,
11.6 Der Ehegatte/Lebensgefahrte |:| ist erwerbstatig |:| ist nicht erwerbstatig
|:| hat ein |:| hat kein weiteres Einkommen
1.7 Wenn ja, Angabe der Hohe seines Arbeitsentgeltes
] wechentlich (): coooooreeeeennee.. [] monatlich (7): oo [] jahriich () oo

11.8 Der Ehegatte/Lebensgefahrte
|:| hat Rentenantrag gestellt im System fur

|:| Arbeitnehmer

|:| Beamte (%9)
D Selbstandige

|:| bezieht eine Rente |:| bezieht keine Rente

Wenn ja,
11.9 F Y e L= g =11 (= S PSP P TSP P PP PRPSPPRTRPRPTIRt
11.10 [ 1 (=1 o ATV T 1] 1 =Y o L U

®
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1.1 LIS (g T TS o) Tt Lo =Y I = To =T USRS
1112 Betrag [ monatlich [ vierteljahrlich [ jahrich e
11.13 Der Ehegatte/Lebensgefahrte [J erhalt andere [J ernalt keine anderen Leistungen (3°)
[J wegenArbeitslosigkeit [_] wegen Krankheit [_] wegen Invaliditat [_] sonstige

11.14 Datum des LeiStUNGSDEGINNS: ... ... et e ettt ee e e et e ea e e s e e eae e e b e e se e e e meeeeeeemeeeeeesmeeeaeeearenne
11.15  Betrag [J monatlich [] vierteljahrlich [ jahrlich
11.16 Sonstige Einkunfte: AT e e e

Lo 0T S S P
12. | Kinder (%) ('7)

Verwandtschaftsverhaltnis

12.1 o 7. . Ort und Datum der Geburt, der ) - ;
Name (*) (""): Vornamen: EheschlieRung oder desTodes (*'): (d. h. e;(genes Kind, ?dOPtleﬂeS
ind, Pflegekind):
d e it eeeeereeee e e e e eaeeeseesseeaseeseseaseesaseanreeareenrresnneeteenane  eeeeeeeeesreeneeesneeneearenteeseneeaeenares
2 eeeeeieeeeiiies eeeeeeeeeeeseeeeesseeesesseest eeeseeeeesseeeseesseeestessseesessiesseesseiaesse  eeeeeeseeesseestesssceseesseesreesnseeaeenses
3.
B eeeeeeeeeeeeeeiees eeeeeeeeeeeseeeeeeeeieeais eeeseesseesssesseesssessseessessseessesseesssessess eesseeseesssessseesseesseesseessesssseesseensen
12.2 Zustandig fur die Gewéhrung der Leistungen nach Artikel 77 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 ist:
[] derbearbeitende Trager
|:| der nachstehend bezeiChNEE TIAQEI: ......oo i e e e et e e e ettt e e e aa e e e e e aastraeeeaasnseneeeaannseeeeansaneeas
12.3 Der bearbeitende Trager
|:| gewabhrt Leistungen fir die unter 12.1 in der Zeile NI. .......ooevvecrieneennneen. aufgefuhrten Kinder bis
EINSCHIIERICH ...t
Hohe der Familienbeihilfe und/oder des Waisengelds je Kind (*?):
|:| gewahrt keine Leistungen fur die unter 12.1 in den Zeilen Nr. ..........coccooeiienen. aufgefuhrten Kinder (*3):
|:| hat Gber den Leistungsanspruch noch nicht entschieden
124 F NG TSl oV o1 Y G
125 LT = U0 To L= A I I ) oSO
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Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und sonstige Haushaltsangehérige (*7)

131

13.2

13.3

Name (*): Vornamen: Geburtsdatum: Verwandtschaftsverhéltnis:
L oottt eeeeeeereeeeessereeeasssrreeaass eeeeeesrereeeeesseeeeeeessseeeeeaassseneeeaassennees  4esseeesesssseeeesessneeseseessereeeeeseneeans
2 e eiiieeeiasss eeeesssseeeeessssseeeeessssreneeaas Asseeeeesssseesesesseeseseeseeeeeesessssreesossorre  eeesssssseseesssssseeesessseeeeenanseeeseanes
3.
et eeeeeeiieeeeeaaaaiaas eeeeeeeieeeeeeeeeeeaeaaaaaaeeaeeeesssssssssceeeeeees aaiieeessesseesssesessiieeeeeessssssssseeeeeoes
N Yo T8 e T ) USSR
o L= =T SO0 o =T o USSP

C. Sonstige Angaben

14. I:l Tag der Einreichung des JE1ZIGEN ANTTAgS: ......coiii o e et e e e et e e e et r e e aa et eeeeaaassaneeeaannsaeeeeannneeaeennaneeeas
|:| Tag des Rentenbeginns im Lande des bearbeitenden Tragers: ... e
14.1 Der Antragsteller hat Zahlung beantragt (“8):
|:| unmittelbar im Wohnstaat
I:l bei einer Vertretung im Herkunftsstaat
15. Der bearbeitende Trager I:l gewdhrt I:l gewahrt keine
vorldufige(n) Leistung(en) nach Artikel 45 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72.
151 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 kdnnen.
16. I:l Es ist eine |:| Es ist keine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaR Artikel 111 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 vorzunehmen.
16.1 Etwaige Nachzahlungen

I:l kénnen |:| kénnen nicht

dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
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17.1 Beiliegende Vordrucke
[] E205 ] E207 () [0 E213
17.2 Bitte senden Sie uns lhre(n)
] E205 [] E210 [] Bescheid [] Nachzahlungen

LTS 1= (U ] T T oSS PSPRE

18. | Bearbeitender Trager

18.1 1221 Tt o T o 11 ] o SRS PSR
18.2
18.3 Stempel 18.4 Datum: (B e

18.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druck- oder Maschinenschrift auszufiillen.
Er umfasst elf Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.

ANMERKUNGEN

" Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark; DE = Deutschland;
EE = Estland; GR = Griechenland; ES = Spanien; FR =Frankreich; I[E =Irland; [T =ltalien; CY =Zypern; LV =Letiland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei;
FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Kénigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

® Je nach Empféngertrager erforderliche Angaben: fiir tschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Tréger bei zyprischen Staatsangehérigen
die zyprische Identifikationsnummer, bei nicht zyprischen Staatsangehérigen die Nummer der Ausldndermeldebescheinigung (Alien Registration
Certificate ARC); fir dénische Trager die CPR-Nummer; flr finnische Trager die Bevélkerungsregisternummer; flir schwedische Trager die
Personennummer (personnummer); fir islédndische Trager die persénliche Identifizierungsnummer (kennitala); fiir liechtensteinische Trager die
AHV-Versicherungsnummer; fur litauische Trager die persoénliche Identifizierungsnummer; flr lettische Trager die Identitdtsnummer; fiir maltesische
Trager bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises, bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozial-
versicherungsnummer; flir norwegische Trager die persénliche Identifizierungsnummer (fadselsnummer); fir belgische Trager die nationale Sozial-
versicherungsnummer (NISS); flirdeutsche Tragerdes allgemeinen Systemsdie Versicherungsnummer (VSNR), fiir Trager des Beamtensondersystems
die personliche Kenn-Nummer (PRS-Kenn-Nr.); fur ésterreichische Trager die dsterreichische Versicherungsnummer (VSNRY); flr 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 fiir Landwirte unterliegt); falls keine dieser Nummern vorhanden ist, sind Serie
und Nummer des Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; fur portugiesische Tréger die Registrierungsnummer im allgemeinen
Rentensystem und ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fiir slowakische Trager die Geburtsnummer;
flir slowenische Trager die Registriernummer des Vorgangs, falls bekannt; ist diese bekannt, so wird die in Anmerkung 17 genannte Nummer
weggelassen; fur schweizerische Tréger die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer; flir ungarische Trager die TAJ-Nummer oder die persénliche
Identifizierungsnummer.

) Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

2 Fiir Deutschland und Osterreich: Der Begriff ,Versicherte* umfasst sowohl Versicherte des allgemeinen Systems als auch Beamte und ihnen
gleichgestellte Personen in einem Sondersystem. Dem Begriff ,Rente” sind Beamtenversorgungsbeziige gleichgestellt. Flir Polen: Der Begriff
JVersicherter” bezieht sich auch auf Personen, die Sondersystemen angeschlossen sind.

*) — Name bedeutet Angabe des tblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Zusétze wie ,GENANNT® oder ,ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen 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 gebrduchlich gewordener Beinamen anzugeben; Zusatze wie ,GENANNT* oder ,ALIAS* sowie
Vorsatzworter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

) M = mannlich; F = weiblich.

&) Diese Angabe wird bengtigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzdsischen, griechischen, ungarischen oder polnischen Trager bestimmt ist.

) Nach Méglichkeit fiir die deutschen, belgischen, franzésischen, italienischen, luxemburgischen, niederléndischen, dsterreichischen, portugiesischen,
schwedischen, finnischen, liechtensteinischen und norwegischen Trager auszufiillen.

Q)] Fur belgische, niederléndische, polnische, schwedische Trager, fir Trager des Vereinigten Kénigreichs sowie flir finnische und liechtensteinische
Trager ist auch das Datum neben dem entsprechenden Késtchen anzugeben.

(@] Fur belgische, niederléndische, finnische, isléndische und norwegische Trager.

('3 Diese Angabe beruht auf einer Aussage der betreffenden Person.
Nach dem niederléndischen Allgemeinen Gesetz tiber Altersversicherung gelten auch folgende Personen als ,verheiratet” oder ,Ehegatte”: dauernd
in einem gemeinsamen Haushalt lebende unverheiratete Personen desselben oder verschiedenen Geschlechts, soweit sie nicht Blutsverwandte
ersten oder zweiten Grades sind. Gemeinsamer Haushalt bedeutet, dass zwei unverheiratete Personen ihre Wohnung gemeinsam besorgen, indem
beide zu den Haushaltskosten beitragen oder sonstwie flir den gegenseitigen Unterhalt sorgen.
Nach den finnischen Rechtsvorschriften werden gleichgeschlechtliche Partner einer eingetragenen Partnerschaft als ,verheiratet® behandelt.

() Fur norwegische Trager ist auch Vordruck E 204 Einlegeblatt 4 auszuflillen. Fiir schweizerische Trager ist auch Vordruck E 204 Einlegeblatt 5
auszufiillen. Ist der Vordruck fiir einen litauischen Tréger bestimmt, so ist nicht Teil B des Vordrucks, sondern Einlegeblatt 6 auszufiillen.

() Nur auszufiillen, wenn der Vordruck fir portugiesische oder slowenische Trager bestimmt ist.

(') Fur niederlandische Trager ist die SOFI-Nummer einzusetzen, falls bekannt. Fur belgische Trager ist die nationale Sozialversicherungsnummer
(NISS) anzugeben.

('%) Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

®
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E 204

Fur spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento
Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslédndern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (Numero de Identificacién de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben. Bei slowenischen Staatsangehérigen ist
die personliche Identifizierungsnummer — EMSO — anzugeben. Bei maltesischen Staatsangehérigen ist die Nummer des Personalausweises und
bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

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

Bei franzosischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissements) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei portugiesischen
Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

Bei spanischen, franzosischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehorigkeit des Geburtsorts (zum Beispiel bei Frankreich: Fiir Geburtsort LILLE ist das Geburtsdepartement NORD zusammen mit der
Departementskennnummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben; in diesem Fall also: 59. Die vollstandige Angabe lautet somit: ,NORD 59").
Bei in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben. Bei niederlandischen Orten ist auch die Gemeinde zu nennen.

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

Ist der Vordruck fiir einen deutschen, polnischen, dsterreichischen, lettischen, finnischen, liechtensteinischen oder schweizerischen Trager bestimmt,
ist gegebenenfalls die Anschrift des gesetzlichen Vertreters (Rechtsberater, Vormund, Pfleger ...) im nachstehenden Feld anzugeben.
ANSCRANITE (3): .ottt

Ist der Vordruck fir einen danischen, franzdsischen, finnischen, lettischen, polnischen, isléndischen oder norwegischen Trager bestimmt, so ist im
nachstehenden Feld die letzte Anschrift des Antragstellers im betreffenden Land anzugeben.
ANSCRTITE (3): .ottt ettt et e s es et e e st et et e et e te et ea s s bt ehe et et oA eAe ek eaRs b s ehe e et e ee e eRe R SR s s s RS es e es e e Rt eRe oA bR bR eSS e eseete et et et b e beste et ebaeres

Fur Polen: Der Begriff ,Beamter” bezieht sich auf Personen, die Sondersystemen angeschlossen sind.

Furbelgische, tschechische, danische, deutsche, griechische, franzésische, italienische, luxemburgische, niederléndische, polnische, dsterreichische,
slowakische, schwedische Trager, Trager des Vereinigten Kénigreichs, islandische und norwegische Tréager auszufiillen.

Fur die portugiesischen Behorden ist anzugeben, welche Art von Téatigkeit die betreffende Person in den letzten drei Jahren ihrer Berufstétigkeit
ausgeubt hat.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir belgische, tschechische, danische, deutsche, griechische, spanische, franzésische, italienische, luxemburgische,
niederlandische, polnische, dsterreichische, portugiesische, islédndische oder norwegische Trager bestimmt ist.

Fur danische, spanische, italienische, Osterreichische, portugiesische, isldndische und norwegische Trager auszufillen. Ist der Vordruck flir
einen italienischen Trager bestimmt, sind alle Einklnfte anzugeben auBer: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen,
Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine Flrsorgeleistungen.

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

Fur belgische, zyprische, deutsche, griechische, ungarische, spanische, franzésische, italienische, luxemburgische, Osterreichische, lettische,
polnische, portugiesische, slowakische, finnische und norwegische Trager auszufillen.

Fur polnische Trager bei Beantragung einer Invaliditdtsrente nach einem Sondersystem. Diese Angabe wird benétigt, wenn der Vordruck fir
ungarische Trager bestimmt ist.

Nur auszufiillen, wenn der Vordruck fur einen zyprischen, griechischen, ungarischen, slowakischen, spanischen oder luxemburgischen Trager

Fur liechtenstejnische Trager ist aych anzugeben, wenn die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem als
Abfindung beantragt oder ﬂ erhalten hat. Fir slowakische Trager: Die Hinterbliebenenrenten schlieBen Hinterbliebenenrenten der
Unfallversicherung ein. Fir 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 9.16 zu machen. Fir polnische Trager ist auch Vordruck E 204 Einlegeblatt 7 auszufillen.

Fur portugiesische Trager ist auch Vordruck E 204 Einlegeblatt 2 auszufiillen, wenn die versicherte Person die Hilfe einer anderen Person benétigt.
FUr italienische Trager auszufiillen.

FUr liechtensteinische Trager auszuftillen.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Trager bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet wird.

Fr den liechtensteinischen Trager ist Feld 11 auf Seite 5 fir jede geschiedene oder getrennt lebende Ehefrau auszufiillen.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fir irische oder ésterreichische Trager oder Trager des Vereinigten Kénigreichs bestimmt ist.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir belgische Trager bestimmt ist.

Fur danische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederléndische, dsterreichische, islédndische und norwegische Trager auszuflillen.

Fir Polen: Der Begriff ,Rente im System fir Beamte” bezieht sich auf Leistungen aus Sondersystemen.
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E 204

Fiir belgische, danische, deutsche, franzésische, irische, italienische, niederlandische, ésterreichische Trager, Trager des Vereinigten Konigreichs,
islandische und norwegische Trager auszufiillen.

Fir danische, italienische, spanische, niederléndische, islédndische und norwegische Trager (Jahresbetrag), flir franz&sische Trager
(Vierteljahresbetrag) oder fiir belgische, deutsche, griechische und &sterreichische Trager (Monatsbetrag) auszufillen.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fir Geburt, °° fiir Eheschlieung, T fir Tod.
Genaue Angabe der Satze ab Rentenfeststellung mit spéteren Betragsdnderungen.
Vordruck E 204 Einlegeblatt 1 ist fiir deutsche, italienische und norwegische Trager auszufiillen.

Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wenn ein Kind oder ein Verwandter der aufsteigenden Linie unter einer anderen Anschrift wohnt, ist diese im
folgenden Feld @NZUGEDEN: ... ..o ettt oo oe et e e et £ et e ae e et £ et e he el ee et et £ e e e aeaeen et e teete e e eie e
Name und Vornamen: ..

Anschrift (3): ..........

Es ist anzugeben, ob das Kind verheiratet, invalide oder verstorben (Todestag) ist, ob es sich in der Ausbildung oder im Studium befindet, ob es eine
Leistung bezieht oder eigenes Einkommen hat. Fir liechtensteinische oder schweizerische Trager ist eine Ausfertigung des Ausbildungsvertrags
oder eine Bescheinigung der Ausbildungsstatte fir jedes in schulischer oder beruflicher Ausbildung stehende Kind im Alter zwischen 18 und 25
Jahren beizufiigen. Fir zyprische Trager ist fir 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.

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

Fir belgische Trager und Trager des Vereinigten Kénigreichs auszuflillen.
Fir italienische und griechische Tréger auszufiillen.

Fir liechtensteinische und lettische Tréager ist dem Vordruck E 204 jeweils Vordruck E 207 fir die versicherte Person und gegebenenfalls fir den
(jetzigen und ehemaligen) Ehegatten der versicherten Person beizufligen.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Vordruck fiir ungarische Trager bestimmt ist.
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E 204 Einlegeblatt 1

FELD 12 ,,KINDER"
ERGANZENDE ANGABEN

Fiir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen.

21

T' Das unter 12.1 Zeile ....ocoociiiiieiiiin genannte Kind
|:| ist erwerbstatig. |:| ist nicht erwerbstatig.
1.1 Wird die Frage bejaht, bitte angeben:
Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder SeIDSIANAIGEI): .......uvii ittt e et e e e e ere e e esnsaeeeesaneeanannnne
Héhe des Einkommens (') je |:| Woche |:| Monat |:| Jahr
TI Das unter 12.1 Zeile ........ccceeuun. genannte Kind
|:| hat anderweitig Einkommen. |:| hat anderweitig kein Einkommen.

Wird die Antwort bejaht, bitte angeben:

Art des Einkommens:

[[] Leistungen der sozialen Sicherheit:

Héhe je |:| Woche |:| Monat |:| Jahr

[ sonstiges Einkommen (2):

Hahe je L1 woche L] Monat LI dahr
3. I Flr das unter 12.1 Zeile ... genannte Kind hat die folgende Person

L= T LT T =T 0T O

L = 0 111

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

I HBNE VO L.ttt sttt et e s et e e ea bt e set e s aeeeea b e e e met a2 e eeeen s e Eesset e See e e ae e S neeeen s e eeemet e s ameeeanbeaesmete s amaeeanreesnenenns
= ol [T 0 0 T {10 2= (13 o )
3.1 Fur die Auszahlung dieser Familienleistungen oder -beihilfen sind folgende Trager zustandig:
TS =72 o1 q T 11TV ) SR
L = 0 111
TS =72 o1 q T 11TV ) SR
L = 0 111
4, Das unter 12.1 Zeile ........ccceeuun. genannte Kind ist arbeitsunfiahig. Vordruck E 404 liegt bei.
" Anzugeben sind alle Einklinfte auler Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, Fahrtkostenzuschuss.
® Sonstiges Einkommen* bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermégen (Spar- und Girokonten bei Bank oder

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

©O)
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FELD 9 (9.10)
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

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

1. | Angaben (ber die dritte Person

1.1 NI, ettt ettt teeeeeee et ae e e e teteteeeeaeaaaaaaaaaaaaaennnnAnN—eeeeeteeeeeeeeteaaattteeaaeeeeaeetaaaaaaaatttteeeaettttaaaaaaeaaaaainnnnnnnrrnees
R 0T F= To 4T o T
1.2 Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, LAnd): .....cooiiiiiie ettt e et e e e e et e e see e e e neeeneeeneean

2. | Meldung des bearbeitenden Tragers

2.1 |:| Wir haben festgestellt, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen
des taglichen Lebens (Kérperhygiene, Ernahrung, Fortbewegung usw.) tatséchlich behilflich ist.

2.2 D Tatsachliche Hilfeleistung fir den Antragsteller durch die oben genannte dritte Person wurde nicht festgestellt.

3. Wurde die Hilfsbedirftigkeit durch einen Dritten verursacht?

] Ja [0 nNein

4. Erhélt die betreffende Person Pflegegeld oder eine &hnliche Leistung?

(1 Ja [] Nein
4.1 Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Trégers:

4.2  Monatliche Hbhe:

O]
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E 204 Einlegeblatt 3 Fi

ERGANZENDE ANGABEN FUR FINNISCHE TRAGER

Der Antragsteller wiinscht den Bescheid

[J aufFinnisch [0 aufSchwedisch

ZU FELD 9 ,,Versicherter

Bezieht oder beantragt der Antragsteller eine in Feld 9 des Vordrucks E 204 nicht aufgeflhrte regelméaige rentendhnliche Leistung
(z. B. eine aus der Kfz-Haftpflichtversicherung zu zahlende Leistung (Verkehrsunfallentschadigung))?

[] va [] Nein

Wenn ja, bitte angeben:

LY e 1= = 1= (1] o o PSP
Bruttomonatsbetrag der LEISIUNG: ... ..ot eer oo s e e e e ee e e e s mee s e e e eme e e e s mee s e e s e s e e e emeneeanes

= 01T o L= I = o = PO

ZU FELD 2 , Versicherter
Schulische und berufliche Ausbildung des Antragstellers
L€ 0T To [T 101 = THE] o] o 0 T OSSPSR

Fort- und Weiterbildung (Diplome, berufliche Ausbildungsgéange, Kurse; bitte Daten angeben):

Erwerbstatigkeit — letzter Arbeitsvertrag
Anfangsbeschaftigung des Antragstellers: ... .. ettt
Dauer des Arbeitsverhaltnisses in ANfaNgSSIEIIUNG: ......ooociii i e e e e ae e e e st e e e eaareeeeeeansaeaeeenseneeaannnnes

Welche der nachstehenden Umschreibungen charakterisiert die Téatigkeit des Antragstellers am besten?

|:| leichte Arbeit |:| Teilzeit; Anzahl der téglichen Arbeitsstunden: ...........................
I:l mittelschwere Arbeit |:| Vollzeit D Arbeit im Sitzen |:| Tagesarbeit
|:| schwere Arbeit |:| Zeitlohn |:| Arbeit im Stehen |:| Nachtarbeit
|:| Arbeit in geschlossenen |:| Stiicklohn Schichtarbeit

R&umen
|:| Arbeit im Freien

Beschreibung der Tatigkeit (Aufgaben, Arbeitshaltungen, Arbeitstempo):

Beschreibung der Arbeitsumgebung und -verhéltnisse (Larm, Staub, Zugluft, Hitze, Kélte, potenzielle gesundheitsgefdhrdende
Stoffe, Unfallgefahrdung usw.):

Hat sich der Aufgabenbereich des Antragstellers geéndert?

|:| Nein |:| Ja; bitte angeben wann und in welcher Weise: ...
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E 204 Einlegeblatt 3 Fl (Fortsetzung)

Hat der Antragsteller eine Kirzung seiner Arbeitszeit freiwillig hingenommen?
[] Nein
|:| Ja

Angabe, wie und wann die Tatigkeit des Antragstellers eingeschrankt wurde, in welchem Umfang der Antragsteller weiterhin
beschaftigt bleibt und welche Tatigkeit er verrichtet (Anzahl der wéchentlichen/monatlichen Arbeitsstunden, Héhe des Entgelts und
der Lohnnebenleistungen):

Name und Anschrift des letzten Arbeitgebers des Antragstellers: ... e

Aufgabenbereich beim letzten Arbeitgeber: ... ... e e

4,10 Beginn des letzten ArbeitSVErNAINISSES: .......cciii i e e e e e e e e st et e e e sttt e e e e st ereeaaa st tneeeaasnereeaaanneneeeaananeeesseneeann

41

52
53

54

6.2

71

Bei Fortbestehen des Arbeitsvertrags, Angabe des Ablaufzeitpunkts (falls bekannt): ..........cccoviiiiiiiic s

Tatigkeit als Selbstandiger
Ist der Antragsteller selbstandig tatig gewesen?
|:| Nein — Bitte gehen Sie weiter zu Nummer 6 |:| Ja

R T T Y=Y YT o T ST

Ist der Antragsteller derzeit selbsténdig tatig?

|:| Nein |:| Ja

Eigentumsangaben

|:| Betrieb ist noch Eigentum des Antragstellers oder seines Ehegatten
|:| Betrieb ist verkauft

|:| Betrieb ist verpachtet

Arbeitslosigkeit
Ist der Antragsteller in den letzten drei Jahren arbeitslos gewesen?
|:| Nein |:| Ja

Wenn ja, hat der Antragsteller in den letzten drei Jahren Leistungen bei Arbeitslosigkeit bezogen oder beantragt?

|:| Nein
|:| Der Antragsteller bezieht derzeit (hat) Leistungen bei Arbeitslosigkeit (bezogen)

|:| Der Antragsteller beantragt derzeit Leistungen bei Arbeitslosigkeit; Angabe der Leistung und des Trégers: .............cccoccee

Rentnerpflegegeld nach dem finnischen Rentengesetz

Rentnerpflegegeld kann Personen gewéhrt werden, die infolge einer Krankheit oder Verletzung eine Funktionseinschréankung
erleiden, die es ihnen nicht gestattet, die gewdhnlichen Verrichtungen des téaglichen Lebens ohne Hilfe zu erledigen, und die ihnen
langfristig Mehraufwendungen verursacht.

Beantragt der Antragsteller ein Rentnerpflegegeld?

[l Nein [0 va
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E 204 Einlegeblatt 4 NO

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Der Antragsteller

1.1 war Arbeitnehmer/Selbsténdiger.
Einkommen unmittelbar vor Eintritt der derzeitigen Invaliditat: ... ... ... jahrlich
Wochentliche Arbeitszeit vor Beginn der INValiditat: .........cooo it e e e s e e e s e e e e e e nnneeeaan Stunden

1.2 Hatunmittelbar vor der derzeitigen Invaliditateine Téatigkeit zum Teil als Heimarbeiter und zum Teil als Arbeitnehmer/Selbstandiger
ausgeubt?

1.3 Der Antragsteller hat beantragt erhalt

1.3.1 Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen wegen |:| |:|
Langzeiterkrankungen

1.3.2 Betreuungsbeihilfe |:| |:|

Tl Der Ehegatte

|:| hat als nicht erwerbstéatige Person Rente beantragt
|:| bezieht Rente als nicht erwerbstétige Person

|:| bezieht als nicht erwerbstétige Person keine Rente

3. | Kinder
3.1 Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller? |:| Ja |:| Nein
Falls nein, sind Namen und Jahreseinkommen des Kindes (der Kinder) anzugeben: ...........ccoooiiriiiiecciiiecccccreeeecceee e
3.2  Falls die Eltern verheiratet sind:
Wohnen alle Kinder bei beiden Eltern? |:| Ja |:| Nein
Falls nein, bitte angeben, welches Kind/welche Kinder nicht:
3.3  Falls die Eltern nicht verheiratet sind:

Wohnen alle Kinder bei den Eltern? |:| Ja |:| Nein

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil:

I = 1= S PSPPSR SR PP UPPPPURRPTPURN

(1T 10y £ 0T 111 O PSSP

Jahreseinkommen (alle Arten, einzeln aufZUfURIEN): ... .. et e et e e e e et e ene e e e e e e erneeenen

Name des Kindes (der Kinder), falls nicht alle Kinder betroffen sind: ...
4. | Lebensgefahrte

41

4.2

Ist die den Antrag stellende Person frilher mit dem Lebensgefahrten verheiratet gewesen?

|:| Ja D Nein

Hat oder hatte die den Antrag stellende Person Kinder mit dem Lebensgefahrten?

L] Ja [] Nein

O]
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E 204 Einlegeblatt 6 LT

ERGANZENDE ANGABEN FUR LITAUISCHE TRAGER

Seriennummer und Nummer des litauischen staatlichen Sozialversicherungsausweises:

Der Antragsteller hat Militdrdienst in Litauen oder der fritheren UdSSR geleistet:
Ja |:| Nein

Falls ,Ja*, als Wehrdienstpflichtiger |:| oder als Freiwilliger

Zeitaufwand fir hadusliche Betreuung/Versorgung in Litauen (auszufillen, wenn vor dem 1.1.1995 Betreuungsaufgaben

wahrgenommen wurden):

Flr Mitter — Zeitaufwand fir die Betreuung und Versorgung Ja |:| Nein
eines behinderten Kindes unter 16 Jahren

Fur Familienangehdrige — Zeitaufwand fir die Betreuung Ja |:| Nein
Behinderter der Gruppe 1

Der Antragsteller war:

Politischer Gefangener Ja [ Nein
Deportiert Ja |:| Nein
Widerstandler Ja [ Nein
Deportiert fur Zwangsarbeit jenseits der friitheren sowjetischen Ja |:| Nein
Grenze

In Ghettos, Konzentrationslagern und anderen Zwangsinternie- Ja |:| Nein

rungseinrichtungen wahrend des Zweiten Weltkriegs

O
O

O OO0 O

O]
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E 204 Einlegeblatt 7 PL

ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Vom Antragsteller auszufilllen und dem Vordruck E 204 beizufiigen.

1. | Angaben zur Person des Antragstellers

11
1.2
1.3
1.4
1.5

= 0 T PP PSP PU PP RPRRURRPRNt
LC =T o 1047 0T T4 1= OO P TSRO
Yo 0= 10 T () U
(7T Ty c=]o 1 (U o PSSP U PP PUPORP R PPOPPTRR

INIP-NUMMIEE: .ottt et et e e e e e ettt e eeeteeaaaaaaeaaaaaaaaasssssssaeeeeeeeeeeaeeeesaaasssssaseeseneeeeeeaaaeasaassnnnssssnnnssssaaaaasaseannsssnnneennnnn

Zur Feststellung der Héhe der Invaliditdtsrente aus dem allgemeinen Sozialversicherungssystem beantrage ich, dass Folgendes
als Feststellungsgrundlage fir den Leistungsbetrag genehmigt wird:

|:| Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fiir die Sozialversicherung bzw. Alters- und Invaliditétsrentenversiche-
rung nach den polnischen Vorschriften wahrend 10 aufeinander folgenden Kalenderjahren — ausgewahlt aus den letzten 20
Kalenderjahren, die unmittelbar dem Jahr vorausgehen, in dem der Antrag eingereicht wurde, d. h. von ......... bis ......... ).

|:| Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fiir die Sozialversicherung bzw. Alters- und Invaliditétsrentenversiche-
rung nach den polnischen Vorschriften wahrend der 20 Kalenderjahre vor dem Jahr der Antragstellung — ausgewahit aus
der Gesamtversicherungsdauer (*).

|:| Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fiir die Sozialversicherung oder Alters- und Invaliditétsrentenversiche-
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.

|:| Bemessungsgrundlage der Beitrdge nach den polnischen Vorschriften ab dem Zeitpunkt, ab dem der/die Betroffene
tatsdchlich versicherungspflichtig war (*).

Fir die Bearbeitung eines Antrags auf Polizisteninvaliditatsrente muss der Antragsteller die Bezeichnung der Einheit, in der er vor
der Freistellung Dienst getan hat, die Art des Dienstes und das Datum der Freistellung angeben:

Zur Ermittlung des Anspruchs auf eine Polizistenrente erklart der Antragsteller, dass er nach der Dienstfreistellung Einkunfte oder
ghnliche Geldleistungen:

|:| erhalt fir den Zeitraum ...........coooiiiiiiee e

|:| nicht erhalt.

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

|:| erhalt. |:| 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 Trégers anzugeben:

Der Antragsteller:
O st [0 st nicht Mitglied

eines offenen Rentenfonds.

O]

Léschen Drucken < Zuriick Weiter >
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5. Fir die Bearbeitung eines Antrags auf Soldateninvaliditatsrente 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:

6. Bezog der Antragsteller Krankengeld oder Rehabilitationsleistungen oder Zahlungen fir den Zeitraum der Arbeitsunféhigkeit aus
der Sozialversicherung, als der Antrag gestellt wurde?

O Ja [] Nein
Falls ,JA*, geben Sie bitte an, wann die Leistungen ausgelaufen sind (Datum): .......coooceiiiiiiiiiceee e e e
7. Zur Feststellung der Héhe der Invaliditdtsrente aus der Sozialversicherung fiir 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 Flache des landwirtschafilichen Betriebs (in Hektar) an: ... e
Datum Unterschrift des Antragstellers
*) Bei Arbeitnehmern sind die Bescheinigung mit den Angaben zur Bemessungsgrundlage der Beitrége fir 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 ausléandischen Versicherungstrager, Notar oder Konsul der Republik Polen
beglaubigte Kopien der Dokumente.

Bei Selbsténdigen ist die Bankkontonummer des Beitragszahlers anzugeben oder — wenn die Geschéftstatigkeit vor der Einflthrung der
Pflichtversicherung stattgefunden hat — eine Bescheinigung eines Berufsverbands oder einer Korperschaft (z. B. Handwerkskammer)
vorzulegen.

Léschen Drucken < Zuriick Weiter >
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ERGANZENDE ANGABEN FUR UNGARISCHE TRAGER

Vom Antragsteller auszufiillen und dem Vordruck E 204 beizugeben.

Ty a1 T

€=y o0 (=1 T 1 1= o TSR

RV oL aT=T o 1= T U

L Q1Y N N F=T o 0T Ya T T

Geburtsname und Vornamen der MULET (B): ....oo..i oottt et e et e e ee et e e te e e teee e testeeseeaeesaeaseesensseeseeasasseneeeseeeaneenes

Hohe des Arbeitsentgelts vor der INValIdItAt: ............ooiiii e e e ee e e e s ane e e e e aateeeneennneeeeanneen

Gemeldete Anzahl Arbeitsstunden in der letzten Erwerbstétigkeit vor Beginn der Invaliditét: ...

Léschen

Drucken

< Zuriick Weiter >

O]
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ERGANZENDE ANGABEN FUR LETTISCHE TRAGER

Der Versicherte gehdrt zu einer der der folgenden Personengruppen:

|:| 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 tber 80 Jahren gepflegt haben

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

IMIIBRAIENSIZEIL: ...ttt e et e e e b et b e e e e re e e e e s e e e R e e e e eEe e e s R e e e ate e e eeeeate e e aeeeeenreesteeeneeeesnreeaateenaserannene
|:| als Wehrdienstpflichtiger |:| oder als Freiwilliger

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

Kinder:

Name: Vornamen: Geburtsdatum: Zeit der . Bemerkungen (*)
Betreuung:

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

O]

Léschen Drucken < Zurlick
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