Hinweis zum Ausfiillen

VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf den Seiten 6 und 7 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT 0
DER WANDERARBEITNEHMER
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VERWALTUNGSAUSKUNFTE UBER DIE LAGE EINES RENTNERS

Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 40; Artikel 51
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Ehegatte/Lebensgefahrte (°)
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Tag der EheschlieBung/Aufnahme der LebensgemeinsChaft: ...

Der Ehegatte/Lebensgefahrte
[] ubt
|:| bt keine Erwerbstatigkeit aus

Wenn ja, wie hoch sind seine Einkunfte?

|:| wéchentlich (2'): |:| monatlich (%?): |:| jahrlich (%)

Der Ehegatte/Lebensgefahrte

|:| bezieht eine

I:' bezieht keine Rente

|:| Arbeitnehmersystem
|:| Selbstandigensystem

|:| Beamtensondersystem

Wenn ja,
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Betrag |:| monatlich I:l vierteljahrlich I:' jahrlich

Ehegatte/Lebensgefihrte (*) |:| erhalt erhélt keine sonstigen Leistungen wegen

[
[

[] Arbeitslosigkeit Krankheit [] invaliditat [] sonstige
Datum S BEGINNS: ...ttt e e oo oo oot e e e e e e oo e e s eee e s e et sae e e e s eeaa s e e e ean e e e aaee e e ee e e eae e e e eaaeeebeeeeae e e e aesanneean
Betrag [] monatiich [] vierteljshriich [ jahrich

Sonstige bekannte Einklnfte:
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7. Kinder (?%)

7.1 Name (%): Vornamen: Geburtsdatum ('%): Verwandtschaftsverhaltnis:
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8. | Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und sonstige Haushaltsangehérige (°°)

8.1 Name (%): Vornamen: Geburtsdatum ('%): Verwandtschaftsverhaltnis:
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9.1

9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10
9.11

9.12

Der Rentner

Lohnfortzahlung im Krankheitsfall
Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfdhigkeit

Geldleistungen bei Rehabilitation

Invaliditéatsrente (3')
Altersrente ()

Hinterbliebenenrente (')

Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit

Leistungen bei Arbeitslosigkeit

Betriebsrente (von einem fritheren Arbeitgeber) (3'2)

Trager, die die unter 9.3 bis 9.10 aufgefiihrten Leistungen schulden

[Bezeichnung, Anschrift (?)]:

hat folgende Leistungen bezieht folgende

beantragt:

Ooooodood

Zusatzliche Angaben zu den unter 9.3 bis 9.10 genannten Leistungen

Leistungen:

HiEEE NN

Aktenzeichen:

Zeitraum/Tag der Falligkeit:

Betrag:

[] wschentiich
I:' monatlich
[] ianrich

[] wsochentiich
|:| monatlich
[] jahrich

[] wsochentiich
I:' monatlich
[] jahrlich

|:| wochentlich
|:| monatlich
[] jabrich

®
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10. | Angaben Uber etwaige Tatigkeiten

10.1 Der Rentner

I:I bt keine Erwerbstatigkeit aus

|:| Ubt eine Arbeitnehmertatigkeit aus |:| beabsichtigt, eine Arbeitnehmertatigkeit auszutiben (32)
|:| bt eine selbstandige Tétigkeit aus |:| beabsichtigt, eine selbsténdige Tétigkeit auszutiben (*?)
N 0 LT 1= | (oY |
10.2 Tag des Beginns der derzeitigen TalIGKeIT: ... .. e e emr e e e e me e s emm e e e e e e e e s smr e e e s emnean
10.3 Dauerder Arbeit ........cooiiiee Stunden wéchentlich
104 Hohe des [] taglich [] wachentlich [] monatlich
10.5 Einkommens I:' taglich I:' wdchentlich I:' monatlich

eines gesunden Arbeitnehmers in vergleichbarer Tatigkeit wahrend einer normalen Arbeitsdauer

(Vo] ¢ B Stunden je:

I:l Tag |:| Woche I:' Monat e
10.6 Dem unter 10.4 genannten Einkommen entsprechende Zeif(EN): ..o ittt e rre e e ree e e e s e e e e s s aeaenennnes

1. [Tl T b LT g s Vo) 61 e ) o1 U= o o N
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13. | Trager, der die Auskunft erteilte

R TR B = 1T 1010 ] o o P

13.3 Stempel 134 Datum: 1B e
13.5 Unterschrift:

®
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst Sieben 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.

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

® — Name bedeutet Angabe des lblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT® und ,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Ist die versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder friiher verheiratete Frau, so ist bei Ausfiillen durch einen niederléandischen
Trager als Name derjenige des jetzigen oder des letzten Ehegatten 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 Pass ersichtlich sind. Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

* Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben.

® Die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie die Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

® M = ménnlich; F = weiblich.

@) Diese Angabe wird benétigt bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzdsischen Staatsangehérigen, deren Geburtsland nicht das franzésische
Mutterland ist, oder wenn der Vordruck fir einen ungarischen Trager bestimmt ist.

® Nach Mdéglichkeit fur die belgischen, deutschen, franzosischen, ungarischen, italienischen, luxemburgischen, niederléandischen, maltesischen,

osterreichischen, polnischen, slowakischen und portugiesischen Tréger auszufiillen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Tr&ager nicht vor, so
wendet sich der zusténdige Trager unmittelbar an die betroffene Person.

® Fur belgische, dénische, ungarische, niederlandische, finnische. isléndische und norwegische Trager.
(' Diese Angabe beruht auf eigener Aussage der betreffenden Person.

) Je nach Empféngertréger erforderliche Angaben: fiir tschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Trager: bei zyprischen Staatsangehérigen
die zyprische Kenn-Nummer, bei nicht zyprischen Staatsangehd&rigen die Nummer des Alien Registration Certificate (ARC); fUr dénische Trager:
die CPR-Nummer; fiir finnische Trager: die Bevdlkerungsregisternummer; fir schwedische Trager: die Personennummer (personnummer); fiir
islandische Trager die islandische persénliche Kenn-Nummer (kennitala); fur liechtensteinische Trager: die AHV-Versicherungsnummer; fir litauische
Trager: die personliche Kenn-Nummer; fiir lettische Tréger: die Kenn-Nummer; fir maltesische Tréger bei maltesischen Staatsangehorigen die
Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; flir norwegische
Tréger die norwegische personliche Identifizierungsnummer (fodselsnummer); fir belgische Trager die nationale Sozialversicherungsnummer
(NISS); fur deutsche Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR), flir Trager des Beamtensondersystems die Personenkenn-
Nummer (PSR-Kenn-Nr.); fur &sterreichische Trager die sterreichische Versicherungsnummer (VSNRY); flir polnische Tréger 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 Nummer vorhanden ist, sind Serie und Nummer des
Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; fir portugiesische Tréger die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem und ob
die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fur slowakische Trager die Geburtsnummer; fiir slowenische
Trager die Registriernummer des Vorgangs, falls bekannt; fir schweizerische Trager die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer; flir ungarische
Trager bestimmt die TAJ-Nummer oder die persdnliche Kenn-Nummer.

('3 Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben. Flir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem
spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte Nummer und bei Ausléndern deren Kenn-Nummer N.I.E. anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis
abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE* anzugeben. Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die personliche Kenn-Nummer — EMSO
— anzugeben.

(*®y  Gestrichen.

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

(%) Ist der Vordruck fiir einen finnischen Trager bestimmt, ist gegebenenfalls die Nummer des Bevélkerungsregisters (persénliche Kenn-Nummer)
anzugeben.

(%) 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 spanischen, franzgsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehdorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich flir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement NORD zusammen mit der
Departementskennnummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also 58. Die vollstédndige Angabe lautet somit: ,NORD 59).
Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

(% Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der [SO-Landercodes (ISO 3166-1).

(%) Ist der Vordruck flr einen dénischen, finnischen, isl&ndischen oder norwegischen Tréger bestimmt, so ist im nachstehenden Feld die letzte Anschrift
des Berechtigten anzugeben:

F Yol a1 o YO OO OO OO OO

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >



)
@)
)
*)

)
)

)
)

*)
)

*9)
)

(31a)

E 215

Nur flr dénische, islandische und norwegische Trager auszufillen.

Nur flr irische und 6sterreichische Trager und Tréger des Vereinigten Konigreichs auszufiillen.

Nur fUr belgische und polnische Trager auszufillen.

Fir dénische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederléndische, sterreichische, portugiesische, islandische und norwegische
Trager auszuflllen.

Betrifft nicht die luxemburgischen Tréger.

Fur belgische, deutsche, italienische, &sterreichische, polnische und portugiesische (Monatsbetrag), franzdsische (Vierteljahresbetrag) sowie
dénische, spanische, niederlandische, islandische und norwegische (Jahresbetrag) Trager anzugeben.

Flr norwegische Tréger ist ebenfalls das Einlegeblatt 1 des vorliegenden Vordrucks auszufiillen Bei slowenischen Staatsangehorigen ist die
personliche Kenn-Nummer — EM30O — anzugeben.

Die gemeinsame Anschrift ist anzugeben. Wenn ein Kind (oder ein Verwandter der aufsteigenden Linie) unter einer anderen Anschrift wohnt, ist diese
im folgenden Feld anzugeben:

Name und Vornamen: ...........
Anschrift (%) ...c.......

Es ist anzugeben, ob das Kind verheiratet, invalide oder verstorben (Todestag) ist, ob es sich in der Ausbildung oder im Studium befindet.

Flr ungarische, polnische, slowakische, spanische und norwegische Trager ist anzugeben, ob das invalide Kind eine Invaliditdtsrente aus eigenem
Anspruch bezieht.

Fur belgische, deutsche, franzdsische und dsterreichische Trager auszufillen.

Fir liechtensteinische Trager ist anzugeben, ob die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem als Abfindung D beantragt
oder erhalten hat.

Néhere Angaben hierzu bitte unter 9.12 nur fir maltesische Trager. Es sind Einzelheiten zu allen gezahlten/erwarteten Erwerbsrenten erforderlich.
Der Rentenbetrag entspricht dem bei der urspriinglichen Feststellung der Rente festgesetzten Betrag.

Fir spanische Trager ist anzugeben, ob es sich um eine rentenversicherungspflichtige Tétigkeit handelt.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

T‘ Kinder
11 Name: e VOrName: ......c.ccooeoeeeoeieee e Geburtsdatum: ...
JANrESEINKOMMEN (I AT ..ttt e oot ettt oo a et et e e et e e oe e et e e ec e et e e et e ae e eeeebeeeateeaee e teeeeeeaeean
12 Name: ... Vorname: ... Geburtsdatum: ...
JANrESEINKOMMEN (I AT ..ttt e oot ettt oo a et et e e et e e oe e et e e ec e et e e et e ae e eeeebeeeateeaee e teeeeeeaeean
13 Name: ... Vorname: ... Geburtsdatum: ...
JANrESEINKOMMEN (I AT ..ttt e oot ettt oo a et et e e et e e oe e et e e ec e et e e et e ae e eeeebeeeateeaee e teeeeeeaeean
14 Name: ... VOrName: ......c.ccooeoeeeoeieee e Geburtsdatum: ...
= 1Tt T aT e g =T I T=T o [ AN o O SS
1.5 Name: ... VOrNaMe: ..o Geburtsdatum: ...
N2 LTl (o T T T L= e SO
16 Name: ... Vorname: ...........cccooieiiiiiiieee Geburtsdatum: ...
JARreSEINKOMMEN (JEAET AT .. et et e oo e et e b e e et et e e et e e et e b e e ee e e ae et e e aeemteesaeeeaee s

Lebt das Kind im gemeinsamen Haushalt der Eltern?

[] va [] Nein
Wenn nein, ist anzugeben, um welches der Kinder es sich handelt, falls nicht alle Kinder betroffen sind:

3. Angaben Uber den anderen Elternteil, wenn die Eltern nicht verheiratet sind und das Kind (die Kinder) im gemeinsamen Haushalt
der Eltern lebt (leben)
[N F= T a1 U U RSP STRORR R URSTORIPN
LC LT o1y =T F 1L Iy USSP
Jahreseinkommen (im Binzelnen aufZUflRIENn): ... ..ottt e r et et e e et e e e ne e e nee e e ee e e e neeeneeanneeas
Name des Kindes (der Kinder), wenn nicht alle Kinder betroffen Sind: ... ..o e
4, | Lebensgefdhrte

41

4.2

War der Rentner friiher mit dem Lebensgeféhrten verheiratet?

[] va [] Nein

Haben Rentner und Lebensgefdhrte gemeinsame Kinder (gehabt)?

|:| Ja |:| Nein

O]
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