Hinweis zum Ausfiillen

VERWALTUNGSKOMMISSION
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER

Bitte ,Hinweise" auf den Seiten 8 bis 11 beachten!
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CH

Q)

Land:

Identifizierungsnummer () (%)

Beteiligter Trager
(ggf. Verbindungsstelle)

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF HINTERBLIEBENENRENTE

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 44 bis 51a; Artikel 78, 78a, 79 und 79%a
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 Tréger auszufiillen, der den anderen Trdgern, bei denen der Arbeitnehmer oder Selbstandige versichert war (beteiligte
Tréger), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung (ibersendet.

1. An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

R N = 1T 01U o PO

L7 N 1Yot i 3 RO

B

A. Angaben liber den verstorbenen Versicherten (*3)

2.8  Personenstand:

[ Ledig

|:| Verheiratet

|:| Zusammenlebend

[J Geschieden (%)
8eit (1) e

[ wieder verheiratet (%)
8eit (1) e

|:| Lebten die Lebensgefahrten zum Zeitpunkt des Todes zusammen? (%)

Getrennt lebend

seit (1% e

Verwitwet

seit ("% e

b2 T -V o o= U
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2R T /o g T=To o T=Y o T U
2 el (V10 TCY (=3 E=T 0Ty oI
2.5 GESCRIECNT () DI O et et ee ettt et et sttt e e s e e e s eee ettt eee et s et e e et ee et et reset e e et neteeaeeenetneneereenaeean
2.6 Name uUnd VOrnamen deS VAtEIS (B): ... ettt et et e e et e et et e eteee e teeteeseeaeeeteeseeseeseeeseenneneesseeeeneeasensseeeerseaes
2.7  Geburtsname und VOrnamen e MUET (8): ..ot i e reee e ere ettt ereee st rm e e e s eemeree e emeeaenseneeaessermernsssemenensemnanenseneeneasseses
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™) Artikel 90 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 gilt nicht fiir die Niederlande.
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4_.| Geburt
T 0 7= (80 o I (L SRR
O € 1Y o114 o o L OSSO
4.3 Provinz, Departement, Bezirk (18] .o ettt e e et n e ene e e e s e s eaneen e s e nneaneen e nnaneeneea
R O T I L TSRO
5. | Letzte Anschrift des verstorbenen Versicherten © (18

=

6.1
6.2

Versicherungsnummer beim bearbDeitenden TrAGEI: ... . it eere e e e e e e e e s s e e e e s esrsseaneeeasssenneennseneennnnnes
Aktenzeichen beim bearbeitenNdEn TrAGET: .....ccic ettt e e ee et r e e ee e e tereeeeessteee e e sssaeeeeaanssaaesaansssaaseaassseneeasssneannnnnes

[7.]

Der Versicherte war an seinem Todestag

[] erwerbstatig (*®2): [J nicht mehr erwerbstatig (82):
B

£ T B P To 1=y =T 0 Lo oYy oAU

8.2 Tod (') I:l ist vermutlich |:| ist vermutlich nicht
die Folge eines Arbeitsunfalls (?°) oder einer Berufskrankheit.

8.3 Tod (*Y) |:| ist vermutlich |:| ist vermutlich nicht
|:| durch einen Dritten verursacht worden;
|:| durch den Antragsteller verursacht worden (%°).

8.4 Tod (¥ |:| ist vermutlich |:| ist vermutlich nicht
durch einen Verkehrsunfall verursacht worden (Kfz-Haftpflicht) (??).

8.5  Bei Verschollenheit: |:| Datum der [etzten NACGHIICHE (222): ......eoeeeeeeeee et te et ee et e e e e e eaeens
|:| Durch Verschollenheitserklérung festgesetzter Todestag (%3) (?*): wooeeeeeeeeeeee e

9.1

9.2

9.3

9.4

Der Versicherte (%) war [] war nicht
zum  Zeitpunkt  seiner Arbeitnehmersystem [] selbstandigensystem

EheschlieRBung

rentenberechtigt im Beamtensystem (2%2).

Der Versicherte war war nicht
zum Zeitpunkt seines Todes Arbeitnehmersystem Selbstdndigensystem

rentenberechtigt im

OO0 oo
O OO

Beamtensystem (?%2). System fiir alle Einwohner.

]

Der Verstorbene war I:l war nicht

(Arbeitnehmer)
zum Zeitpunkt seines Todes nach Rechtsvorschriften tiber die Hinterbliebenenversicherung versichert (%):
Wenn ja, ist anzugeben:

ST 1S5 = 1 o

®
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LS IR U= 010 T T 1] 0 T oSSR
LS 2 G I =Y (W g T [ o3 o | o T= I = To =T SRS
LS I A (= 10T g1 o 7T 1 o SR
9.8  Gdf. Tag der Renten@inStelIUNG: ... ... ettt e e et ea e e et e ea e e e b e e oo e e s et eeeeeaeeeteeeaeeaeeaeeaaneeaeeeemeeaee
9.9 Die unter 9.4 genannte Leistung beruht auf (?):

|:| eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers, siehe E 205.

|:| vom (ehemaligen) Ehegatten zuriickgelegten Versicherungszeiten, siehe E 205.
10.  Der verstorbene Versicherte |:| hatte einen |:| hatte keinen

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

(Wenn ja, iIN WEICEM LANM: ..o ettt r e e e e e e e e e e e e e e s e e eeeeeaneeeeeeeeststeeeeess s e eeaanssaneeeasssaneanseeeaannssseneeaanssennnenn )
10.1 |:| Der verstorbene Versicherte |:| Der Ehegatte

[C] hatte beantragt [] hatte erhalten

|:| Beitragserstattung.
|:| Beitragsiibertragung.

|:| Pauschalabfindung aus der Versicherung der verstorbenen Person.

B. Angaben iiber die Anspruchsberechtigten (*°)

T' ] witwe [ witwer [] Sonstige Berechtigte, auRer Kindern (%7) (%8)
L R N F=11 1 L= G T L U
T1.2  VOMNAIMEN: .ot e e st e e ee e e s et s e e oo oo oo e s eeeoae o s et sae e me e st e sme e e aeeaeeaRe e seeeemeeee et eneeaeeeareereeeenne et e eeneeeeenenennenn
VAT E= R = g T o LTS PRSP UPVPPTTOUPPRRROO
L€ T=Y o 10T (=To T ) OO
T1.3  GEDUMSAAIUM. .. e oo e e e e e e e e s e e e e e s m e et ee s me e s e e e e e ee e e r e et e e s me et e e sme e see e reeee e e neeneneneenn
StAAtSANGENOIIGKEIL (2) (12) (13): VoI oo e e ee e oo ee s e e eee e ee s eee s eeee e eeeeenes
L N 1Yot o N e ST
11.5 Bankverbindung oder Anschrift fir ZahlungSanWEISUNG: .....cccciiii e e e e e e e e e e e re e e s e ser e e e asnseneeeannneeaeeennnnenannns
Name des Empfangers, wie der Bank DEKanNt: ... ettt et e e e s e e st eeeee e e e aee e e seeeeneeeeanaeeanneean
NAMIE AT BaNK: .. e ettt oot e oo oot e e e oo e oee e e o aee s e e e e eee e e sam e e seneesaaaesamseeeaaneesanaesanneeearneesanneaan
ANSCRIIfL AEF BANK: ... e e s e e s e e e Rt e e e e et e e R e ae e s me et e e s e r s et s rnee e e neeeneenrnenenenaean
BanKISIZAN] (BIC/SWIFT): ...uiiuititeeteetiee ettt ettt sttt st b st be b st st e st ee e e e e e e £ e s e e ee e E e E e st ekt ehe e heneene e Re e em e e et e ebeb e shebeebenbeneeatennaseseneenens
Internationale BankkontonUMMEE (IBAN): ... ..o it e ettt e e ce et e e eee e e e et e aaeeeeeeeeeaaneeaanseeeaseeeeaneeaamseeanseeeeanseaanseeansenanes
11.6  Steuernummer (3'): T Y O
Kennung des Steuerbezirks: |_|_|_|_|
Versicherungsnummer (%) (%) I I e

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >
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1.7 Tag der Eheschlielung mit der/dem verstorbenen Versicherten: ... ... e
11.8 Lebte der Antragsteller in gemeinsamem Haushalt mit dem Ehegatten oder Lebensgefahrten?
|:| Ja |:| Nein
seitdem: .................. seitdem: ...
11.9 Haben oder hatten die Ehegatten ein gemeinsames (eigenes oder adoptiertes) Kind (3)?
|:| Ja |:| Nein
11.10  Ggf. Tag der [ Trennung (34): oo C]  Scheidung: oeeeeeereeeeeeereeee.

11.11 Ggf. Tag der WiIiederVerNEIratUNG: .....coii et ee et e e e et r e e e ettt reeeeas e e e e s aasseaeesaanssaeneaassssansaassssnanasssneeaannssneenaneaas
11.12 Name und Vornamen weiterer ERegatten (38): ... e e

11.13 Lebt die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in ehedhnlicher Gemeinschaft? (')

[ Ja [ Nein ] Nicht bekannt

11.14 Verwandtschaftsverhéltnis und Personenstand (ftr andere Berechtigte als den Witwer oder die Witwe):

Die in Feld 11 genannte Person

121a |:| bt eine |:| bt keine Arbeitnehmertétigkeit aus.
12.1b |:| Ubt eine |:| Ubt keine Tatigkeit im Rahmen eines Sondersystems fir Beamte aus (3%2).
12.2 |:| bt eine |:| bt keine selbstandige Tatigkeit aus.

12.3 [] natlaut eigenen Angaben kein Einkommen (%)

12.4 Ggf. Angabe der Hohe der Jahreseinkinfte (3) ... ireme e 1SS
12.5 Die in Feld 11 genannte Person
12.6 [ wurde [] wurde nicht (3) von dem/der verstorbenen Versicherten unterhalten.

12.7 O st [] istnicht
[J dauernd arbeitsunfahig.

[J fur mehr als drei Monate voriibergehend arbeitsunfahig (3%).

12.8 [ benstigt ¢©) [[] benstigt nicht die standige Hilfe einer dritten Person (+!).
12.9 Die in Feld 11 genannte Person hat beantragt: bezieht:
Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen |:| |:|

wegen Langzeiterkrankung

Betreuungsbeihilfe

Ausbildungsbeihilfe fur Witwen/Witwer

OO0
OO O

Leistung zur Deckung durch Erwerbstatigkeit oder
Ausbildung der Witwe/des Witwers bedingter
Aufwendungen flir Kinderbetreuung

®
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12.10

12.11

12.12

12.13

12.14

12.15

12.16

1217

12.18

12.19

Die in Feld 11 genannte Person
|:| ist rentenberechtigt vom ... DIS

|:| bezieht keine Rente. |:| erfullt mdglicherweise Voraussetzungen fir den Bezug
von (Hinterbliebenen-) Rente.

T =T3P T B SRS
RENTENNUMIMET: ...t e e e e e h e eae e e e a e e ee e e s me e ee e e sme e ee et e s e e ne e e meeneeeemeeemeesaneeaeeeneeaeeereesmeeasresenanee
Rentenhdhe am Tag der Antragstellung: ... e e e e e s
[T 0 g To Ty LTt YT T G I = T 1 RSP
Die in Feld 11 genannte Person (*3)

|:| hat Anspruch auf Hinterbliebenenrente zu Lasten der Unfall- und Berufskrankheitsversicherung:

=TI (R g Yo T o TTod o e T I = To =Y USSR

LR UL N (=TT U] 14T R

Die Witwe/Der Witwer (*)

|:| erzieht ein Kind |:| erzieht kein Kind

fiir das sie/er Familienbeihilfe oder Waisenrente bezieht |:| Ja |:| Nein

=TI (g Yo ET T o e T I = o =Y OSSO SUPRR
Voraussichtlicher Tag der Entbindung, falls die in Feld 11 Genannte schwangerist: ..........ccoccciiiiiieiiccciie e

Die in Feld 11 genannte Person hat nach den vom bearbeitenden Trager angewendeten Rechtsvorschriften Anspruch auf
Sachleistungen bei Krankheit.

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

131

13.2

Sonstige Einkiinfte der Witwe/des Witwers (*°):

[0 keine

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >




E 203

14. | Zusatzliche Angaben fir die Anwendung der Vorschriften Uber das Zusammentreffen von Leistungen

14.1 Bei Gewahrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Tréger darf die vom bearbeitenden Tréger berechnete
Rente gekurzt werden

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

14.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekuirzt
|:| Ja |:| Nein |:| Steht noch nicht fest

weil eine oder mehrere der in Feld 12 genannten Leistungen angerechnet werden
12, e 12, 120 120

weil andere Einkommen als die in Feld 12 genannten Leistungen vorhanden sind, ndmlich

|:| Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit
[l SONSHPE weveereeereereieeet ettt (*7)

14.3 Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrdge entfallenden Teil der Rente eigens auszuweisen (Vordruck E 210
Ziffer 6.7)

[ Ja [] Nein

14.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen

[ Ja [] Nein

15. | Kinder (') (48) (*°)

151 Staatsan- Ort und Datum der Geburt, Verwandschaftsverhaltnis (d. h.
Name (*): Vornamen: chérigkeit: der EheschlieBung oder des  eigenes Kind, adoptiertes Kind,
genorigkelt Todes (%°): Pflegekind) (') :
1.

15.2 Zusténdig fur die Gewahrung der Leistungen nach Artikel 78 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 ist:
|:| der bearbeitende Trager

|:| der nachstehend bezeichNete Trager: ..o e et
15.3 Der bearbeitende Trager
|:| gewahrt Leistungen fur die unter 15.1 inden Zeilen Nr. .................. aufgefuhrten Kinder bis
L=210 Tt a1 1= K T PSSR
Hohe der Waisenrente und Familienbeihilfe je Kind............ooo e (%?).
D gewahrt keine Leistungen fur die unter 15.1 in den Zeilen Nr. .................. aufgefiihrten Kinder (°3).
|:| hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen.
BT N 1ol oV A T G S
T = = 1YY T N G N Gl W G T G OO
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C. Sonstige Angaben

16.

|:| Tag der Einreichung des JetZigen ANTragS: .......uiiiiiii e r e s e e e e st e e e e aee e e e e enteteeeaeesseeeaansssneeaaassenneeaaassenneanes
|:| Tag des Rentenbeginns im Lande des bearbeitenden Tragers: ... ... e
Der Antragsteller hat Zahlung beantragt (°¢)
|:| unmittelbar im Wohnstaat.
|:| bei einer Vertretung im Herkunftsstaat.
Zusatzliche Angabe fir finnische Trager:
|:| Der Antragsteller wiinscht den Bescheid
[] aufFinnisch
[[] auf Schwedisch

17.

171

Der bearbeitende Tréager

[ gewshrt

[] gewshrt keine

vorldufige(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 kdnnen.

18.

18.1

|:| Es ist eine

[] es ist keine

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

|:| kdnnen
|:| kénnen nicht

dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.

191
19.2

Beiliegende Vordrucke: [0 E205 O e207599 [J E213
Bitte senden Sie uns lhre(n): |:| E 205 |:| E 210 |:| Bescheid |:| Nachzahlungen

[0 E213

L= g 1= (0 o =T o USSP

&

Bearbeitender Trager

201

20.2

20.3

=T oo gL o S

Stempel 20.4 Datum: /P

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >
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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 = Dénemark; DE = Deutschland;
EE = Estland; GR = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; I|E =Irland; IT = ltalien; CY =Zypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei;
Fl = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Je nach Empféangertrager erforderliche Angaben: fir tschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Tréager bei zyprischen Staatsangehérigen
die zyprische Identifikationsnummer, bei nicht zyprischen Staatsangehérigen die Nummer der Auslandermeldebescheinigung (Alien Registration
Cetrificate ARC); fur dénische Trager die CPR-Nummer; fur finnische Trager die Bevolkerungsregisternummer; fir schwedische Trager die
Personennummer (personnummer); fur islandische Trager die persénliche Identifizierungsnummer (kennitala); fur liechtensteinische Trager die
AHV-Versicherungsnummer; firr litauische Trager die persénliche Identifizierungsnummer; fiir lettische Trager die Identitdtsnummer; fiir maltesische
Trager bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises, bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozial-
versicherungsnummer; fiir norwegische Tréager die persénliche Identifizierungsnummer (fedselsnummer); fir belgische Trager die nationale Sozial-
versicherungsnummer (NISS); firdeutsche Tragerdes allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNRY), fur Tragerdes Beamtensondersystems
die personliche Kenn-Nummer (PRS-Kenn-Nr.); fur ésterreichische Trager die ésterreichische Versicherungsnummer (VSNRY; 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 Nummem vorhanden ist, sind Serie
und Nummer des Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; fiir portugiesische Trager die Registrierungsnummer im allgemeinen
Versicherungssystem und ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fir slowakische Trager die
Geburtsnummer; fur slowenische Tréger die Registriernummer des Vorgangs, falls bekannt; ist diese bekannt, so wird die in Anmerkung 13 genannte
Nummer weggelassen; fur schweizerische Trager die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer; fur ungarische Trager die TAJ-Nummer oder die
persoénliche Identifizierungsnummer.

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

Fur 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 Beamtenversorgungsbezige gleichgestellt. Fur Polen: Der Begriff
,Versicherte" bezieht sich auch auf Personen, die Sondersystemen angeschlossen sind.

— Name bedeutet Angabe des iblichen 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 vollstédndig 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 niederléandischen
Trager als Name derjenige des jetzigen oder letzten Ehegatten und als Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzésischen, griechischen oder ungarischen Trager bestimmt ist. FUr polnische Tréager bei der Prifung eines Antrags auf
Hinterbliebenenrente nach einem Sondersystem.

Nach Moglichkeit fur die deutschen, belgischen, franzésischen, ungarischen, italienischen, litauischen, luxemburgischen, niederlandischen,
polnischen, slowakischen, dsterreichischen, portugiesischen, schwedischen, liechtensteinischen, finnischen und norwegischen Trager auszufiillen.

FUr belgische, ungarische, litauische, polnische, slowakische, niederléandische, schwedische Trager, fur Trager des Vereinigten Kénigreichs sowie fur
finnische und liechtensteinische Tréger ist neben dem entsprechenden Kastchen auch das Datum anzugeben.

Diese Angabe beruht auf einer Aussage der betreffenden Person. Fiir norwegische Trager ist auch Vordruck E 203 Einlegeblatt 5 auszufiillen.
Nach dem niederléndischen Allgemeinen Hinterbliebenengesetz (Algemene Nabestaandenwet) gelten auch folgende Personen als verheiratet oder
Ehegatten: dauernd in einem gemeinsamen Haushalt lebende unverheiratete Personen desselben oder verschiedenen Geschlechts, soweit sie nicht
Blutsverwandte ersten Grades sind. Gemeinsamer Haushalt bedeutet, dass zwei Personen ihre Wohnung gemeinsam besorgen und beide fiir die
Haushaltskosten aufkommen oder in anderer Weise zum Lebensunterhalt beitragen. Fir Litauen bitte ankreuzen, wenn der Antragsteller Ehegaite
de jure ist. Nach den finnischen Rechtsvorschriften werden gleichgeschlechtliche Partner einer eingetragenen Partnerschaft als ,verheiratet*
behandelt. Diese Angabe ist auch fiir ungarische Tréger zu machen.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

Fur spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte
Nummer und bei Auslandern deren Kenn-Nummer N.I.LE. (NUmero de Identificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis
abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE® anzugeben. Fur maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des
Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehétrigen die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben. Bei slowenischen
Staatsangehdrigen ist die personliche Identifizierungsnummer — EMSO — anzugeben. Ist der Vordruck fiir einen norwegischen Trager bestimmt,
so ist in Nummer 11.3 die Bevélkerungsregisternummer anzugeben.

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

Beifranzésischen 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 niederlandischen Orten ist auch die Gemeinde zu nennen.
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('%) Bei spanischen, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehorigkeit 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 ISO-Léndercodes (ISO 3166-1).

('®) Ist der Vordruck flr einen dénischen, finnischen, isléandischen, lettischen, polnischen oder norwegischen Tréager bestimmt, so ist im nachstehenden
Feld die letzte Anschrift des Verstorbenen im betreffenden Land anzugeben.

(%) Fir Polen: Der Begriff ,erwerbstétig” bezieht sich auch auf Personen, die Sondersystemen angeschlossen sind.

("% Fur belgische, zyprische, deutsche, griechische, polnische, slowakische, spanische, irische, italienische, luxemburgische, &sterreichische,
portugiesische Trager, fur Trager des Vereinigten Kénigreichs sowie fir finnische, islandische und norwegische Trager auszufillen.

*) Fur belgische, zyprische, luxemburgische und schweizerische Trager ist jeweils das erste Késtchen anzukreuzen, gleichgliltig, um was fiir einen
Unfall es sich handelt.

(G Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir tschechische, slowakische, schweizerische, deutsche, griechische, spanische, luxemburgische, dsterreichische,
portugiesische und liechtensteinische Trager bestimmt ist.

(*) Auszufiillen, wenn der Vordruck fir finnische Trager bestimmt ist.

(%22) Fur polnische Trager bei Bearbeitung eines Antrags auf eine Hinterbliebenenrente, die an Hinterbliebene eines vermissten Polizeibeamten oder
Berufssoldaten zahlbar ist. Bitte fiigen Sie ein Dokument bei, das den Vermisstenstatus belegt.

() Fur griechische, franzdsische, finnische und schwedische Trager ist anzugeben, an welchem Tag das Verschwinden bei den Polizeibehérden
gemeldet wurde. Fir lettische und litauische Trager ist der Tag der gerichtlichen Entscheidung anzugeben, mit der eine Person flir verschollen erklart
wurde.

(G Fur die spanischen, finnischen, schwedischen und liechtensteinischen Trager sind auch die Umsténde des Verschwindens anzugeben.
(*) Fir griechische, franzdsische, ungarische, luxemburgische und &sterreichische Trager auszufiillen.

(%52) Fur Polen: Der Begriff ,Rente im System flir Beamte” bezieht sich auf Leistungen aus Sondersystemen.

(%% Diese Angabe wird fUr ungarische und niederlandische Trager benétigt.

(*) Sind im Feld 11 mehrere Personen anzugeben, so sind eine oder mehrere zusétzliche Seiten 3 einzulegen, da die Felder 11 und 12 fir jede dieser
Personen auszufilllen sind. Hierbei wird darauf hingewiesen, dass in den Niederlanden Witwen, geschiedene und getrennt lebende Frauen Anspruch
auf Hinterbliebenenrente haben k&nnen, wenn sie jlinger sind als 65 Jahre. Wenn sie &lter als 65 Jahre sind, haben Witwen, geschiedene oder
getrennt lebende Frauen Anspruch auf Altersrente. In diesem Fall ist ein Vordruck E 202 auf den Namen der Frau auszustellen. In Portugal ist die
Hinterbliebenenrente an Verwandte der verstorbenen Person in aufsteigender Linie zu zahlen, wenn diese gegeniiber der verstorbenen Person
unterhaltsberechtigt waren und weitere Familienangehérige (Ehegatte, ehemaliger Ehegatte und Verwandte in absteigender Linie} mit Anspruch auf
die Leistungen nicht vorhanden sind. In Liechtenstein haben méglicherweise die Witwe und die geschiedene oder getrennt lebende Ehefrau Anspruch
auf Witwenrente, wenn sie jinger als 62 Jahre alt sind. Dieser Anspruch endet durch Wiederverheiratung. Die Witwe, die geschiedene oder getrennt
lebende Ehefrau tber 62 Jahre haben méglicherweise Anspruch auf Altersrente. In diesem Falle ist fiir die Frau ein Vordruck E 202 auszufiillen.
In Norwegen haben getrennt lebende und geschiedene Ehegatten moglicherweise Anspruch auf Witwen-/Witwerrente. In Slowenien kann eine
Hinterbliebenenrente/Witwenrente beantragt werden von Eltern oder Adoptiveltern der versicherten Person (wenn sie Unterhaltsberechtigte der
verstorbenen Person waren), von Briidern und Schwestern (wenn sie bis zu deren Tod Unterhaltsberechtigte der verstorbenen Person waren und
keine eigenen Mittel fiir inren Lebensunterhalt haben) und von geschiedenen Ehegatten (wenn sie bis zum Tod der versicherten Person Unterhalt
erhalten haben). In Estland ist der Kreis der Anspruchsberechtigten einer Hinterbliebenenrente weiter: Elternteil, Bruder, Schwester, geschiedener
Ehegatte, Elternteil oder Vormund eines Kindes des Ernéhrers, Stiefkinder oder Pflegekinder, Stiefelternteil oder Pflegeelternteil. In Lettland umfasst
der Kreis der anspruchsberechtigten Personen Kinder, unterhaltsberechtigte Stiefkinder, Briider, Schwestern oder Enkel. In Polen haben auch
sowohl getrennt lebende als auch geschiedene Ehegatten, wenn sie gemaR einer gerichtlichen Entscheidung oder einem gerichtlichen Vergleich
Anspruch auf Unterhalt hatten, sowie Eltern (einschliellich Stiefvater, Stiefmutter) Anspruch auf Hinterbliebenenrente.

(%) Fur italienische Trager ist auch Einlegeblatt 1 auszufiillen. Flr schwedische Trager sind auch die Einlegeblatt 6 auszufiillen. Fiir litauische Trager
sind auch die Einlegeblatt 7 auszufiillen. Fur schweizerische Trager ist auch Einlegeblatt 10 auszufiillen. Fir polnische Trager ist auch Einlegeblatt
11 auszufiillen. Fur finnische Trager ist auch Einlegeblatt 13 auszufiillen.

(*) Ist der Vordruck fiir einen deutschen, dsterreichischen, polnischen, lettischen, liechtensteinischen, finnischen oder schweizerischen Trager bestimmt,
ist nachstehend gegebenenfalls die Anschrift des gesetzlichen Vertreters (Rechtsberater, Vormund, Pfleger ...) anzugeben.
AANSCRTIE (3] e e ettt et et st s ek eh e £ oo e£ R R R e £ R £ eR e £ eE e £ SR eR e R e L e eh £ eh e e £ e e£ e e ee e s e ne e et e et et neen e n e enesrenin

> Ist der Vordruck fiir einen tschechischen, danischen, finnischen, isléandischen, lettischen, oder norwegischen Trager bestimmt, so ist nachstehend
die letzte Anschrift des Antragstellers im betreffenden Land anzugeben.
F NS Lol 141 (G ST T TSR R PRSI

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

*2) Fir niederlandische Trager ist die SOFI-Nummer einzusetzen, falls bekannt. Fir belgische Trager ist die nationale Sozialversicherungsnummer
(NISS) anzugeben.

%) Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir finnische oder schwedische Trager bestimmt ist.

(o) Flr spanische und schwedische Tréger ist anzugeben, ob es sich um eine Trennung de facto oder de jure handelt.

) Fir liechtensteinische oder schweizerische Trager ist auch das Geburtsdatum des Ehegatten anzugeben.

(
(*2)  FurPolen: Der Begriff,, Tatigkeit im Rahmen eines Sondersystems fiir Beamte” bezieht sich auf die Erwerbstatigkeit von Personen, die Sondersystemen
angeschlossen sind.

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

O]
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Auszuflllen, wenn der Vordruck fir belgische, danische, portugiesische, spanische, franzosische, italienische, luxemburgische, niederlandische,
finnische, schwedische, islandische oder norwegische Trager bestimmt ist. Ist der Vordruck fiir einen italienischen Trager bestimmt, sind alle Einkiinfte
anzugeben auBer: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen, Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit,
reine Flrsorgeleistungen.

Fir deutsche, griechische, franzésische, italienische, lettische, luxemburgische, niederlandische, Osterreichische, portugiesische, slowenische,
finnische, schwedische und islandische Tréager auszufiillen.

Fir belgische, ungarische, polnische, niederléndische und schwedische Trager auszufiillen (Vordruck E 213 beifiigen).

Fir portugiesische Tréger ist auch Einlegeblatt 3 auszufiillen. Fiir slowenische Trager ist auch Vordruck E 213 auszufiillen.

Fur griechische, franzdsische, irische, niederldndische und &sterreichische Trager und Trager des Vereinigten Konigreichs auszufiillen.

Fir belgische, ungarische, polnische, deutsche, spanische, franzdsische, italienische, niederlandische, dsterreichische, portugiesische und finnische
Trager ist anzugeben, ob es sich um eine eigene Rente oder um Hinterbliebenenrente handelt. Fiir maltesische Trager sind Einzelheiten zu allen
betrieblichen Renten aufzufihren, die gezahlt werden oder deren Zahlung erwartet wird. Der Rentenbetrag entspricht dem bei der urspriinglichen
Feststellung der Rente festgesetzten Betrag.

Auszufillen, wenn der Vordruck fir belgische, deutsche, luxemburgische, dsterreichische, portugiesische und finnische Trager bestimmt ist.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir belgische, tschechische, ungarische, polnische, slowakische, deutsche, franzésische, italienische, luxemburgische,
niederléndische, 6sterreichische, finnische, schwedische, islandische oder norwegische Trager bestimmt ist.

Fir finnische Trager sind Einkiinfte aus Zinsen, Vermietung und Verpachtung sowie Dividenden anzugeben.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir danische, spanische, luxemburgische, niederlandische, ésterreichische, islédndische und norwegische Trager
(jahrliche Hohe), franzésische Tréger (vierteljahrliche Héhe) und italienische Trager (monatliche Hohe) bestimmt ist.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Trager bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet wird.
Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir einen dénischen, deutschen, griechischen, ungarischen, spanischen, franzésischen, irischen, italienischen,
luxemburgischen, niederléndischen, sterreichischen, portugiesischen, finnischen, schwedischen Tréger, einen Tréger des Vereinigten Kénigreichs,
einen islédndischen, liechtensteinischen, polnischen, slowakischen, slowenischen oder schweizerischen Trager bestimmt ist. Ist der Vordruck fiir
einen portugiesischen Trager bestimmt, sind etwaige Stiefkinder, fiir deren Erndhrung die verstorbene Person zu sorgen hatte, sowie etwaige Enkel
namentlich aufzufiihren. Ist der Vordruck fiir einen lettischen oder slowenischen Trager bestimmt, sind etwaige Stiefkinder, Enkel und andere Waisen,
die Unterhaltsberechtigte der verstorbenen Person waren, namentlich aufzufiihren. Fir italienische Tréager ist dann, wenn die anspruchsberechtigte
Person ein Einzelkind ist, auch Einlegeblatt 2 auszufillen. Ist der Vordruck fir einen spanischen Trager bestimmt, so ist auch das Einlegeblatt 2
auszufillen. Fur litauische Tréager sind auch die Einlegeblatt 7 auszufiillen. Fir tschechische Trager ist auch das Einlegeblatt 8 auszufiillen. Fir
schweizerische Trager ist auch Einlegeblatt 10 auszufiillen. Fir polnische Trager ist auch Einlegeblatt 11 auszufiillen.

Fir norwegische Trager sind nur die Kinder der verstorbenen Person anzugeben. Fir maltesische Trager sind nur Angaben zu Kindern unter 18
Jahren, deren Mutter und Vater gestorben sind, und zu Witwen/Witwern zu machen.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fir Geburt, °° fir Eheschliefung, t fir Tod. Fir finnische, ungarische und slowakische
Trager ist die Bevolkerungsregisternummer anzugeben.

Fir finnische Tréger ist anzugeben, ob das betreffende Kind das gemeinsame Kind von Witwe/Witwer und verstorbener Person oder das Kind nur
der Witwe/des Witwers oder nur der verstorbenen Person ist. Anzugeben ist ferner, ob die Witwe bzw. der Witwer das Kind erzieht. Bei Adoption ist
auch die Staatsangehorigkeit anzugeben.

Diese Angabe ist ab dem Zeitpunkt des Todes des Elternteils zu machen,; alle spateren Veranderungen in der Leistungshéhe sind aufzufihren.

Fir deutsche, italienische und polnische Trager ist auch Einlegeblatt 2 auszufiillen. FUr portugiesische und slowakische Trager ist Einlegeblatt 4
auszufiillen.

Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wohnt ein Kind unter einer anderen Anschrift, so ist diese im folgenden Feld anzugeben.

F YTt o 1 ST OO T O TO U PPOURRRRR
Es ist anzugeben, ob das Kind verheiratet, invalide oder verstorben (Todestag) ist, sich in der Ausbildung oder im Studium befindet. Falls das Kind
invalide und dabei auf die Hilfe einer dritten Person angewiesen ist, ist flir portugiesische Trager Einlegeblatt 3 auszufiillen. Fir liechtensteinische
oder schweizerische Trager ist eine Ausfertigung des Ausbildungsvertrags oder eine Bescheinigung der Ausbildungsstatte fur jedes in schulischer
oder beruflicher Ausbildung stehende Kind im Alter zwischen 18 und 25 Jahren beizufiigen. Fir tschechische Trager ist fir jedes studierende oder in
Ausbildung befindliche Kind im Alter von 15 bis 26 Jahren die Ausfertigung einer Bescheinigung tiber die Fortsetzung der Studien, der Lehre bzw. der
beruflichen Ausbildung beizufiigen. Fiir slowenische Trager ist fir jedes ordnungsgeman studierende oder in Ausbildung/Lehre befindliche Kind im
Alter von 15 bis 26 Jahren eine Bescheinigung der Lehranstalt bzw. eine Ausfertigung des Ausbildungsvertrags beizufigen. Fur slowakische Trager
ist eine Ausfertigung einer Bescheinigung der Ausbildungsstétte oder Schule fir jedes Kind im Alter zwischen 16 und 26 Jahren beizufigen. Fur
polnische Trager ist eine Bescheinigung der Schule fiir jedes Kind im Alter zwischen 16 und 25 Jahren beizufiigen, das Schuler/in oder Student/in
ist. FUr ungarische Tréager ist fur jedes studierende oder in einer Ausbildung befindliche Kind im Alter von 16 bis 25 Jahren die Ausfertigung einer
Bescheinigung Uber die Fortsetzung der Studien, der Lehre bzw. der beruflichen Ausbildung beizufligen. Es ist anzugeben, ob das Kind verheiratet,
invalide, verstorben (Sterbetag) oder Studierender ist. Fiir zyprische Trager ist fur 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 ungarische, slowakische, spanische und norwegische Trager ist anzugeben, ob die Kinder von der versicherten Person wirtschaftlich abhangig
sind und ob eines der Kinder ein Gebrechen hat. Im letzteren Falle ist anzugeben, ob das Kind eine Invaliditdtsrente aus eigenem Anspruch bezieht.
Fir finnische Trager ist anzugeben, ob das Kind/die Kinder in gemeinsamem Haushalt mit der versicherten Person lebten. Falls nein, ist anzugeben,
ab wann dies nicht mehr der Fall war.

Fir ungarische, portugiesischen und norwegische Trager sind im nachstehenden Feld die entsprechenden Angaben zu machen, wenn eines der
Kinder einen anderen gesetzlichen Vertreter hat als die Ubrigen Kinder: Fir finnische Trager sind nachstehend Name, Geburtsdatum und Anschrift
des gesetzlichen Vertreters des Kindes/der Kinder anzugeben.

Kind:

B = 102 OO SPRRPRRPN

B2 .07 10 011 o O OO
Gesetzlicher Vertreter:
B = AL OO UR O

B 40 L= 102152 OSSOSO UR PP
— Anschrift(?):
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(5)  Fur lettische Trager ist anzugeben, ob der andere Elternteil des Kindes ebenfalls verstorben ist:

D Ja D Nein

Falls ja, ist Folgendes anzugeben:
Name: ...cccoovveviiieeieee e

Vornamen
Frithere Namen: .
Geschlecht: .bitte
Identitdtsnummer: ..
Staatsangehérigkeit:
Geburtsdatum: ....
oL [Tt b= 1104 o H UV

(%8) Fur italienische und griechische Trager auszufiillen.

(*%) Fr liechtensteinische Trager ist diesem Vordruck jeweils Vordruck E 207 fur die verstorbene versicherte Person und gegebenenfalls fur den (letzten
und jeden friiheren) Ehegatten der versicherten Person beizufligen.

(%) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Vordruck fiir zyprische, ungarische und finnische Trager bestimmt ist.

() Fir ungarische Trager sind auch Geburtsname und Vornamen der Mutter des Antragstellers anzugeben:
Mutter des Antragstellers:
)\ = 1101 TR RSN
L0 107= 1 1.01=) o H UV

©)
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FELD 11 ,,SONSTIGE BERECHTIGTE AUSSER KINDERN*
ERGANZENDE ANGABEN FUR ITALIENISCHE TRAGER

Auszufiillen, wenn der Rentenantrag im Ausland von dem tiberlebenden Elternteil oder von ledigen Geschwistern des verstorbenen
Erwerbstétigen eingereicht wird.

1. | Ist der Antragsteller ein Uberlebender Elternteil, so ist anzugeben, ob der Erwerbstétige als Hinterbliebene(n) hat:
[] denEhepartner O va [J Nein
|:| Kinder D Ja |:| Nein

2. Ist der Antragsteller Bruder oder Schwester des verstorbenen Erwerbstétigen, so ist anzugeben, ob Letzterer als
Hinterbliebene(n) hat:

|:| den Ehepartner |:| Ja |:| Nein
|:| Kinder |:| Ja |:| Nein
|:| Eltern |:| Ja |:| Nein

O]
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E 203 Einlegeblatt 2

FELD 15 ,KINDER"
ERGANZENDE ANGABEN

Fir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiilen.

11

1. | Das unter 15.1 in Zeile ............ genannte Kind:
|:| ist erwerbstétig |:| ist nicht erwerbstétig

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:
Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbstandiger):

21

Hohe des Einkommens (')je  [] Woche [] Monat [0 Jahr
2. | Das unter 15.1 in Zeile ............ genannte Kind:
|:| hat anderweitig Einkommen |:| hat anderweitig kein Einkommen

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art des Einkommens:

[] Leistungen der sozialen Sicherheit
Hohe je [] Woche [0 Monat OO vahr

[0 sonstiges Einkommen (2)

3.1

Héhe je |:| Woche |:| Monat |:| Jahr
3. | Fir das unter 15.1in Zeile ............ genannte Kind hat die folgende Person:

LA E T LT o =T g =Y o SRRSO

I =] o 119 PSS

aufgrund der Ausiibung einer Erwerbstatigkeit Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen

(Artikel 79 Absatz 3 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71)

I HBNE VON: .o e s oo e e e s e e e e o s e er e e o s e eme e e s e em e e e eme e eE et ee e e R e et e e R e raneesme et et se e ne e e rneene e rreerane
E= 1000 [T o (T2 o ) S URPRR
Fir die Auszahlung dieser Familienleistungen oder -beihilfen sind folgende Trager zusténdig:

L7541 11 T ) S S
1 = o 119 SR
(1= 727221 o2 T TH T3V OO
1 = o 119 SR

Anzugeben sind alle Einkinfte aulter 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 Kapitalvermdgen (Spar- und Girokonten bei Bank oder
Post, Staatspapiere, Investmentfonds, Aktien, festverzinsliche Wertpapiere usw.).
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E 203 Einlegeblatt 3 PT

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.

Angaben (ber die dritte Person:

11

1.2

NI, ettt ettt teeeeeee et ae e e e teteteeeeaeaaaaaaaaaaaaaennnnAnN—eeeeeteeeeeeeeteaaattteeaaeeeeaeetaaaaaaaatttteeeaettttaaaaaaeaaaaainnnnnnnrrnees
R 0T F= To 4T o T

Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land): ...ttt e e e eeeeeeneeee e

B

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 |:| Tatsachliche Hilfeleistung fir den Antragsteller durch die oben genannte dritte Person wurde nicht festgestellt.
3. Wurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?
|:| Ja |:| Nein
4. Erhélt die betreffende Person Pflegegeld oder eine dhnliche Leistung?
|:| Ja |:| Nein
4.1  Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Tragers:
4.2 Monatliche Héhe:
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E 203 Einlegeblatt 4 PT-SK

FELD 15 ,,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE UND SLOWAKISCHE TRAGER

Bei den unter 15.1 aufgefiihrten Kindern liegt einer der folgenden Sachverhalte vor:

1. Schulbesuch: Anzugeben ist fir jedes Kind, ob es sich bei der betreffenden Lehranstalt um Sekundarstufe, intermedidre Stufe
oder Tertiarstufe handelt oder ob der besuchte Bildungsgang ein Hochschulstudium oder ein Doktoranden-/ Aufbaustudium zum
Inhalt hat:

2. Berufliche Ausbildung: Anzugeben sind fir jedes Kind die fir die Zulassung zu der betreffenden Ausbildung erforderliche schulische
Vorbildung (Sekundarstufe, intermediére Stufe oder Tertidrstufe) und gegebenenfalls das bezogene monatliche Einkommen:

4. Erwerbsunfahigkeit: Anzugeben sind fiir jedes Kind, ob wegen dessen Erwerbsunféhigkeit Leistungen der sozialen Sicherheit
bezogen werden, deren monatliche Hohe sowie die Art des Gebrechens:

O]
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E 203 Einlegeblatt 5 NO

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

1. Auszuflllen, wenn die den Antrag stellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person nicht mit dieser verheiratet
war:

1.1 War die den Antrag stellende Person vorher mit der verstorbenen Person verheiratet?
] Ja [] Nein

1.2 Hat oder hatte die den Antrag stellende Person Kinder mit der verstorbenen Person?

L] va [] Nein

2. | Auszufillen, wenn die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in ehedhnlicher Gemeinschaft lebt:

2.1 War die den Antrag stellende Person friiher mit dem Lebensgefahrten verheiratet?

] va [0 nNein

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

(] va [] Nein

O]
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E 203 Einlegeblatter 6 SE

FELD 11
ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEDISCHE TRAGER

1. Lebt die Antrag stellende Person mit einem Kind unter 21 Jahren zusammen, fir das Waisenrente/Leibrente beantragt oder
bezogen wird?

|:| Nein |:| Ja

2. Hat die Antrag stellende Person ein Kind mit der verstorbenen Person?

[0 nNein [ va

Auszufiillen, wenn die Antrag stellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person mit dieser verheiratet war

3.1  Lebte die Antrag stellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person mit dieser zusammen?

[1 Nein |:| Ja

3.2  Bei Verneinung von Frage 3.1: War die Uberlebende Person von der verstorbenen Person wirtschaftlich abhangig?

|:| Nein |:| Ja

4, Lebte bei Eintritt des Todesfalls die Antrag stellende Person mit einem Kind unter 18 Jahren, flir das sie und/oder die verstorbene
Person das Sorgerecht hatte(n)?

[0 Nein O va
INAME AES KINMAES, ..ottt e ee e e e et eteeteeeeeeeeaeaeeeaaeaeaessaseasaeeeeeeeaesesaaaasssssesseeeeeeasaeaaaansssssssanasssaaaaaeeeasssannnssnnnnnnnnen

Schwedische Personennummer/GeburtSUatUM: ... ... ..ot e e e e e e e e e s e e e e eeassee e e e neee s

Auszufiillen, wenn die Antrag stellende Person mit der verstorbenen Person verheiratet war, aber nicht mit ihr
zusammenlebte

5. Lebte die Antrag stellende Person, nachdem sie nicht weiterhin mit dem Ehegatten zusammenlebte, aber vor dessen Tode, mit
einer Person zusammen, mit der sie vorher verheiratet war oder mit der sie ein Kind hat oder hatte?

0 Nein O Ja

Auszufiillen, wenn die Antrag stellende Person zum Zeitpunkt des Todes der verstorbenen Person nicht mit dieser
verheiratet war

6. War die Antrag stellende Person friiher mit der verstorbenen Person verheiratet?

|:| Nein |:| Ja

7. Hat oder hatte die Antrag stellende Person Kinder mit der verstorbenen Person?

|:| Nein |:| Ja

8. Erwartete die Antragstellerin zum Zeitpunkt des Todes des Verstorbenen ein Kind von ihm?

|:| Nein O Ja

voraussichtliche Niederkunft am (Jahr, Monat, Tag): ..o

9. Bitte die Frage Nummer 4 beantworten.

O]

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >
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Von 1944 oder frither geborenen Frauen auszufiillen zwecks Feststellung des Anspruchs auf Witwenrente/Leibrente gemaf
friiheren Rechtsvorschriften

10.  War die Antragstellerin zu irgendeiner Zeit vor dem 31. Dezember 1989 mit dem Verstorbenen verheiratet?
|:| Nein |:| Ja

11.  Hatte die Antragstellerin am oder vor dem 31. Dezember 1989 ein Kind mit dem Verstorbenen?
|:| Nein |:| Ja

12.  Lebte die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 mit dem Verstorbenen zusammen?
[J Nein O Ja

13.  Wie war der Personenstand der Antragstellerin am 31. Dezember 19897

|:| Ledig |:| Verheiratet |:| Verwitwet |:| Geschieden

14.  Wie war der Personenstand des Verstorbenen am 31. Dezember 19897

[0 Ledig [0 Verheiratet [0  verwitwet [0 Geschieden

Auszufiillen, wenn bei Eintritt des Todes die Antragstellerin weniger als 50 Jahre alt war und/oder mit dem Verstorbenen seit
mindestens fiinf Jahren nicht verheiratet war oder zusammenlebte

15.  Lebt die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fir das sie das Sorgerecht hat?

|:| Nein |:| Ja

NAME AES KINMAES! ...eeuieeiiiiiiiie ettt et e e e ee e e e e e e e eetsaaeeeaeeeeeeeesesseeessssssesateaeaaasaeasaaaassssssssseseasasaseaaasnssssssssnnsaaaaaaeseesesasannnnnnnn

Schwedische Personennummer/GebUSAatUM: ...t e e e e e e e e e e e e e aaaeee e s s s snnnsssaneereeaeeeaanns

16. Lebte dieses Kind bei Eintritt des Todesfalles dauernd mit der Antragstellerin zusammen oder im gemeinsamen Haushalt der
Antragstellerin und des Verstorbenen?

[0 nNein O va

17.  Istdas Kind kein Kind der Antragstellerin, ist eine Ausfertigung des Gerichtsurteils oder ein sonstiger Nachweis dariiber beizufligen,
wer das Sorgerecht fiir das Kind hat.

Von 1945 oder spéter geborenen Frauen auszufilllen zwecks Feststellung des Anspruchs auf Witwenrente/Leibrente geman
friiheren Rechtsvorschriften

18.  Bitte die Fragen 11 bis 15 beantworten.

19.  Lebte die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fUr das sie das Sorgerecht hatte?
|:| Nein |:| Ja

LA E= T TR0 T3 g o o 3OO PO

Schwedische Personennummer/GeburtSUatUM: ... ... ..ot e e e e e e e e e s e e e e eeassee e e e neee s

20. Lebte dieses Kind am 31. Dezember 1989 bei der Antragstellerin oder im gemeinsamen Haushalt der Antragstellerin und des
Verstorbenen?

|:| Nein |:| Ja

®

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >
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Auszufiillen, wenn die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 mit dem Verstorbenen verheiratet war
21.  Lebte die Antragstellerin am 31. Dezember 1989 von ihrem Ehemann getrennt?
|:| Nein |:| Ja

22.  Lebte die Antragstellerin nach Beendigung des Zusammenlebens mit ihrem Ehemann, aber vor dessen Tode mit einem Mann
zusammen, mit dem sie verheiratet gewesen ist oder mit dem sie ein Kind hat oder hatte?

|:| Nein |:| Ja
23. Lebte die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fUr das sie am 31. Dezember 19839 das Sorgerecht hatte?
[0 Nein 1 Ja

NE= T gL o (=Tl (T g Lo [ TS U PR SRR

Schwedische Personennummer/GebUMSatUM: ... et e e e e e ee s ettt e e e eeeaaeaaaaaaeaaaasasnansnneeeeeaeaeaas

24. Lebte dieses Kind am 31. Dezember 1989 standig bei der Antragstellerin oder im gemeinsamen Haushalt der Antragstellerin und
des Verstorbenen?

[0 Nein O va

Auszufiillen, wenn bei Eintritt des Todes die Antragstellerin weniger als 50 Jahre alt war und/oder mit dem Verstorbenen seit
mindestens fiinf Jahren nicht verheiratet war oder zusammenlebte

Bitte die Fragen 16 bis 18 beantworten.

®
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ERGANZENDE ANGABEN FUR LITAUISCHE TRAGER

Angaben zur verstorbenen Person

1.

2.

4.1

4.2

5.1

52

53

54

5.5

Litauische personliche IdentifiZierUngSNUMIMET: ... ettt et e e e e et e e aee e e et e e e aaeeeanseeaneeeeaaaeeeanseeanseeeaaeeeeseeeaanee

Seriennummer und Nummer des litauischen staatlichen Sozialversicherungsausweises:

Die verstorbene Person hat Militérdienst in Litauen oder der friheren UdSSR geleistet:

Jal:l

Falls ,Ja*, als Wehrdienstpflichtiger ~ [_]

Nein |:|

oder als Freiwilliger ]

Zeitaufwand fir hausliche Betreuung/Versorgung in Litauen (auszufilllen, wenn vor dem 1.1.1995 Betreuungsaufgaben

wahrgenommen wurden):

flr Mutter — Zeitaufwand fur die Betreuung und Versorgung eines

behinderten Kindes unter 16 Jahren

fir Familienangehdrige — Zeitaufwand fir die Betreuung

Behinderter der Gruppe 1

Die verstorbene Person war:

politischer Gefangener

deportiert

Widerstandler

deportiert fUr Zwangsarbeit jenseits der frllheren sowjetischen

Grenze

in Ghettos, Konzentrationslagern und anderen Zwangsinternie-

rungseinrichtungen wéahrend des Zweiten Weltkriegs

Ja [
Ja |:|

Ja
Ja
Ja

Ja

O OO0 d

Ja

Nein  []

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Auszufiillen, wenn es Hinterbliebene des/der Verstorbenen gibt, die Witwen- oder Waisenrente erhalten/erhielten:

O OO0 d

[

Litauische persénliche
Identifizierungsnummer oder Fir die Rentenzahlung
Vorname Nachname . e M
— falls nicht vorhanden — zustandiger Trager
Geburtsdatum
Loschen Drucken < Zuruck Weiter >
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Angaben zum Antragsteller

7. Litauische persénliche 1dentifiZierUNgSNUMIMET: ... oo i e et raee s ceerree e eramee e eeenaseeesameeeaneeeaaseezaaneeeaneeenaseeraaneeeameeeaneesanes
8. Seriennummer und Nummer des litauischen staatlichen SozialversicherungsausweiSes: ........ccccovveecciieeecciiieeeecieee e reee e
9. R a (Tl =l N gL (g To t= =] 1= £ OO UR PPN

9.1  Sozialversicherungsrenten:

Datum der Datum des Datum d.er Fir die Rentenzahlung
Rentenart ] Rentenein- R «
Antragstellung Rentenbeginns zustandiger Trager
stellung
9.1.1 Altersrente
9.1.2 Invalidenrente
9.1.3 Witwen-/Witwerrente
9.1.4 Waisenrente
9.1.5. Hinterbliebenenrente  (Person
vor dem 31.12.1994 verstorben)
Im Falle von 9.1.4 und 9.1.5 anzugeben:
|:| Verstorbene(r) Vater (Mutter) |:| andere Verstorbene
Todesdatum: ....ccovveeeeeiiieeeeeeee e Todesdatum: ....cceeeeeiciieeeeceeer e
9.2  Staatliche Renten
Datum der -
R Datum der Datum des . Fir die Rentenzahlung
entenart R Rentenein- — =
Antragstellung Rentebeginns stellung zustandiger Trager

0.2.1 Altersrente

9.2.2 Witwen/Witwerrente

8.2.3 Waisenrente

10.  War der Antragsteller als behindert eingestuft (nicht ausfullen bei Vormundschaft)

|:| Ja |:| Nein

Falls ,Ja*
Datum des Beginns des BehindertenSIatus: ......c.uiee e er st er e e e eer e s e e e se e te e e e e e seeeeseessraeeeennnsaaeeenassaaersrnns
AlS behindert @INGESTUL DIS: ..iiiieeiiieee et e e re e re e te e ee et e e e eeseesereeeeesssaeeesanssaaeeenanssaaersennaeaansennesensssaaesnnn

unbefristet:

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >
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Die Nummern 11 und 12 sind nur auszufiillen bei Antrigen auf Witwenrente/Witwerrente.

1.

12.

13.

Erzieht der Antragsteller Kinder der verstorbenen Person (adoptierte Kinder) im Alter von weniger als 18 Jahren (oder im Falle
von Vollzeitstudierenden weniger als 19 Jahren) und/oder pflegt er Kinder (adoptierte Kinder) der verstorbenen Person, die zu

Behinderten der Gruppe 1 zéhlen und ihre Behinderung im Alter von weniger als 18 Jahren erworben haben?

Ja |:| Nein

Falls ,Ja“, machen Sie folgende Angaben zu diesen Kindern (adoptierten Kindern):

O

Litauische persénliche
Identifizierungsnummer oder
— falls nicht vorhanden —
Geburtsdatum

Vorname Nachname

Behindertengruppe

Firdie oben genannten (adoptierten) Kinder— Vollzeitstudierende unter 19 Jahren — ist eine Bescheinigung der Bildungseinrichtung

beizufugen.
Der Antragsteller ist fur die Mutter/ Stiefmutter/
Kinder, die er/sie erzieht Vater I:l Vormund I:I Stiefvater

Sind Sie Vollzeitstudierender (nur auszufiillen bei Antragstellern im Alter von 18 bis 24 Jahren)?
Ja |:| Nein

Falls ,Ja“ ist eine Bescheinigung der Bildungseinrichtung beizufiigen.

Léschen Drucken < Zurlick

O

Weiter >
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ERGANZENDE ANGABEN FUR TSCHECHISCHE TRAGER

Flir tschechische Trager ist hinsichtlich der unter 15.1 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)

Geburtsnummer
des Kindes (')

("y Nur anzugeben bei Beantragung einer Waisenrente.

Léschen

Drucken

< Zurlick

©O)

Weiter >
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FELD 8
ERGANZENDE ANGABEN FUR SLOWAKISCHE TRAGER

Wenn der Tod vermutlich die Folge eines Arbeitsunfalls ist, sind ebenfalls einzureichen:
— Registrierung des Arbeitsunfalls,

— Unfalluntersuchung der Arbeitsschutzaufsicht oder der Polizei, gegebenenfalls Gerichtsurteil.

War der Arbeitsunfall alleinige Todesursache?

] va 1 Nein

Tatigkeit, bei der sich der Arbeitsunfall ereignete:

|:| Erfullung der Arbeitsaufgaben durch den Arbeitnehmer
|:| In unmittelbarem Zusammenhang mit den Arbeitsaufgaben des Arbeitnehmers
|:| Auf dem Weg zur Arbeit oder von der Arbeit

|:| Auf dem Weg zum Essen oder vom Essen

Ort des Arbeitsunfalls:
|:| Am Arbeitsplatz

|:| In den Rumlichkeiten des Arbeitgebers

|:| AuBerhalb der Raumlichkeiten des Arbeitgebers

Wenn der Tod vermutlich die Folge einer Berufskrankheit ist, sind ebenfalls einzureichen:

— Bestatigung einer arbeitsmedizinischen Klinik oder einer anderen Einrichtung mit Datum der Diagnose bzw. Datum des Beginns der

Berufskrankheit,

— Bestatigung eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Tod und der Berufskrankheit, das heift, ob die Berufskrankheit

alleinige Todesursache war.

Léschen Drucken

< Zurlick

Weiter >
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ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Vom Antragsteller auszufilllen und dem Vordruck E 203 beizufiigen

Angaben zur Person des Antragstellers

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

[N E=T 00T OO OO OO USROS OUUT T UR T UPRTOPRPTN
L 7T Ty £=] T o 1< PP OO P U R PP PRSP
Yo a2 2 T 4= o ) USRS
LC =T o0 e = |0 o o U PUOS

INIP-NUMMIE: .ottt ettt e e e e e e e et ettt eeeeeteeaaaeaeaaaaaeaaasssssssseeeeeeeeeeeaaaesaasssssaaseseaeneeeeaaaaeaaaasnnnnssssnsansssaaaasasesnesessnnneennnnes

Angaben zu Witwen/Witwern, die eine polnische Hinterbliebenenrente beantragen

2.1

22

23

Lebten die Eheleute bis zum Sterbetag der Ehefrau/des Ehemannes in ehelicher Lebensgemeinschaft?

] va [ Nein
Wenn keine eheliche Lebensgemeinschaft bestand oder die Eheleute geschieden oder getrennt waren, bitte angeben:
Bestand ein Unterhaltsanspruch?

|:| Ja I:l Nein

Falls ja, figen Sie bitte die richterliche Verfligung, den gerichtlichen Vergleich oder ein anderes amtliches Dokument bei, auf dem
der Unterhaltsanspruch beruht.

PESEL- Oder NKP-NUMIMIEL: ....eeeitiiiiiiiiiie ettt te e e e e e e e e et e ee e e e aaaa———eeeeeeeeeeaeees et ssssssesseeeeesaaaaaaaaaaaaaaassssssnaaasasaassassnnnsnnneeennnnes

Angaben zu Eltern(teilen), die eine polnische Hinterbliebenenrente beantragen

3.1

3.2
3.3

3.4

Trug der/die verstorbene Versicherte unmittelbar vor dem Tod zum Unterhalt der antragstellenden Person bei?
O va [J Nein
Falls ja, bitte ndhere Einzelheiten angeben: ... . e

Erzieht die antragstellende Person ein Kind des/der verstorbenen Versicherten (bis zum Alter von 16 Jahren) oder — wenn das
Kind eine Schule besucht — bis zum Alter von 18 Jahren?

|:| Ja |:| Nein

Versorgt die antragstellende Person ein Kind, das véllig arbeitsunfahig ist und kein unabhangiges Leben fuhren kann oder véllig
arbeitsunfahig ist und Anspruch auf eine Hinterbliebenenrente hat?

|:| Ja I:l Nein
Falls ja, Angabe des Vornamens und des Namens des KINAES: ......ccuuiiiiiicirii e s st e e et ee e et e e e se e e e e esasserneesaaneaeneanes

PESEL- 0der NKP-NUMMEL: ...t e e e e e e et e e e ee e et e e e e e e e e e ee e e e e e e e ee e e eeaeeeaeeeeeeeemnnnsnnneeeeeeeen

O]

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >
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4. Angaben zu den eine polnische Hinterbliebenenrente (Waisenrente) beantragenden Kindern

Ist ein Kind véllig arbeitsunféhig
4.1 Name und Vorname | Geburtsdatum PESEL- VenNaqughafts— Name der Schule und kann kein selbstandiges
Nummer verhéltnis (") Leben fiihren oder ist es véllig

arbeitsunfahig?

4.2. Falls es sich um Kinder handelt, die bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres in Pflege genommen werden, und zwar Enkelkinder,
Geschwister oder andere Kinder, darunter auch Kinder von Pflegefamilien, bitte Folgendes angeben:

Genaues Datum der Inpflegenahme des KINAes: ... et e e e e e e e e eeeean
Leben die Eltern des Kindes?
O Ja [0 Nein
Falls ja, bitte folgende Fragen beantworten:
Sind sie in der Lage, das Kind zu unterhalten?
|:| Ja |:| Nein
War der/die Verstorbene oder seine Ehefrau/ihr Ehemann gerichtlich bestellter Vormund des Kindes?
D Ja |:| Nein
Hat das Kind Anspruch auf eine Rente wegen des Todes seiner Eltern?

] Ja [0 Nein

5. Zur Feststellung der Hohe der Rente aus dem allgemeinen Sozialversicherungssystem wird beantragt, Folgendes als
Feststellungsgrundlage fur die Leistungsanwartschaft des/der Verstorbenen zu genehmigen:

|:| Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fiir die Sozialversicherung bzw. Alters- und Invaliditatsrentenversiche-
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 ...
DS e ®.

|:| Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fir die Sozialversicherung bzw. Alters- und Invaliditatsrentenversicherung
nach den polnischen Vorschriften wahrend der 20 Kalenderjahre vor dem Jahr der Antragstellung — ausgewéhlt aus der
Gesamtiversicherungsdauer (2).

|:| Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fur die Sozialversicherung oder Alters- und Invaliditdtsrentenversicherung
nach den polnischen Vorschriften wahrend 10 aufeinander folgenden Kalenderjahren vor dem Jahr, in dem der Verstorbene
erstmals im Ausland versichert war, wenn nicht wahrend der 20 Kalenderjahre vor dem Jahr der Antragstellung eine
Versicherung in Polen bestand.

D Bemessungsgrundlage der Beitrdge nach den polnischen Vorschriften ab dem Zeitpunkt, an dem der/die Betroffene
tats&chlich versicherungspflichtig war.

|:| Feststellungsgrundlage der Alters- oder Invaliditatsrente des/der Verstorbenen.

6. Zur Feststellung der Héhe der Hinterbliebenenrente aus dem Sozialversicherungssystem fir Landwirte beantworten Sie bitte
folgende Fragen:

6.1 Ist der erwachsene Antragsteller (oder seine Ehefrau/ihr Ehemann) Eigentimer (Miteigentimer) oder Inhaber eines
landwirtschaftlichen Betriebs?

I:I Ja |:| Nein

6.2 Falls ,JA", geben Sie bitte die Flache des landwirtschaftlichen Betriebs (in Hektar) an: ........cooovieeiiic e

®

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >
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7. | Zur Ermittlung des Anspruchs auf eine Polizisten-Hinterbliebenenrente bitte die Felder 2-4 ausflllen und Folgendes angeben:

71

7.2

I:I Name der Einheit, in welcher der verstorbene/vermisste Beamte Dienst tat oder von der er freigestellt wurde, Art des Dienstes
und Freistellungsdatum:

|:| Beim Tod des Beamten: Ist ein Antrag auf Gewéahrung und Zahlung von Entschadigung im Falle eines Unfalls oder einer
Erkrankung im Zusammenhang mit dem Dienst gestellt worden?

] Ja [] Nein

|:| Beim Tod des Beamten: Ist ein Strafverfahren im Zusammenhang mit dem Dienst eingeleitet worden?

] Ja [] Nein

I:l Trat der Tod oder das Verschwinden des Beamten wahrend einer Dienstzeit auBerhalb Polens ein?

O va [0 Nein
Zur Ermittlung des Anspruchs auf eine Polizistenrente erklart der Antragsteller, dass er
|:| erhalt |:| nicht erhélt

eine polnische Rente, Rente flr pensionierte Richter oder Staatanwélte, Rente fir Hinterbliebene eines pensionierten Richters
oder Staatsanwalts, Vorruhestandsleistung, Geldleistungen aus der Arbeitslosenkasse. Bei Personen, die eine solche Leistung
Lerhalten®, ist die Nummer der Leistung, das Datum, ab dem diese Leistung gezahlt wurde, und die Bezeichnung des zahlenden
TrEGEIS @NZUGEDEN. .. ...t e ot oo e e e oo e e e et oo e oo s oo e s o ee s s me o e s e oe e o et e e aeear e e s meeaaeee e sane e smeeameneeaeneeaanes

Zur Ermittlung eines Anspruchs auf Soldaten-Hinterbliebenenrente muss die antragstellende Person folgende Angaben
machen:

D Militéreinheit, in welcher der verstorbene/vermisste Berufssoldat Dienst tat oder in welcher er vom Dienst freigestellt wurde,
und das Datum der Freistellung:

|:| Trat der Tod des Soldaten nach Freistellung vom Dienst ein:
a) als Folge eines Unfalls wahrend des aktiven Militdrdienstes oder einer Erkrankung in Verbindung mit bestimmten
Merkmalen oder Bedingungen des Militdrdienstes:

] va [l Nein
b) als Folge von Verletzungen, die im Dienst erlitten wurden, oder von Erkrankungen wahrend des Dienstes:
[0 va [C] Nein
[[] Tratder Tod oder das Verschwinden des Beamten wahrend einer Dienstzeit auRerhalb Polens ein:
O Ja [0 Nein

|:| Bei Beantragung einer Soldaten-Hinterbliebenenrente, die an die/den Hinterbliebene(n) eines vermissten Berufssoldaten
zahlbar ist, fugen Sie bitte ein entsprechendes Dokument bei, das belegt, dass er/sie vermisst ist.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte geben Sie beim Ausfiillen des Vordrucks das Verwandtschaftsverhéltnis an, indem Sie folgende Angaben machen:

a) Kinder: Ihre eigenen, die lhres Ehemannes und adoptierte Kinder;

b) bis zum Erreichen des 18. Lebensjahres in Pflege genommene Enkelkinder, Geschwister und andere Kinder, darunter auch Kinder in einer
Pflegefamilie.

Bei Arbeitnehmern sind die Bescheinigung mit den Angaben zur Bemessungsgrundlage der Beitrage firr die Sozialversicherung oder die Alters-

und Invaliditdtsrentenversicherung oder die vom Arbeitgeber oder seinem Rechtsnachfolger ausgestellte Lohn- oder Gehaltsbescheinigung und

die Versicherungskarte mit der Hohe des bezogenen Entgelts beizufiigen. Vorzulegen sind Originale der genannten Dokumente oder von einem

auslandischen Versicherungstréger, Notar oder Konsul der Republik Polen beglaubigte Kopien der Dokumente.

Bei Selbsténdigen ist die Bankkontonummer des Beitragszahlers anzugeben oder — wenn die Geschéftstéatigkeit vor der EinfUhrung der

Pflichtversicherung stattgefunden hat — eine Bescheinigung eines Berufsverbands oder einer Kérperschaft (z. B. Handwerkskammer)

vorzulegen.

®

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >
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ERGANZENDE ANGABEN FUR BELGISCHE TRAGER
Hat der/die verstorbene Ehegatte/in im Jahr oder nach dem Jahr seines/ihres 20. Geburtstags in Belgien studiert?

] Ja [] Nein

Wenn JA, Studienzeit: von .................. biS oo

Auszuflillen von Personen, die mehr als einmal verheiratet waren:

Erste Ehe: geschloSSeNn: ....cocceeeeeviiveeeeciee e Tag der Trennung (*): .eeeveeeeene e e e e
aufgeldst: Tag der Scheidung: ............. Sterbedatum des Ehegatten: ........ccceeeeevivirennennn.

Ehegatte: AN | IV o) o g = 110 [ S PO

Geburtsdatum: ......cccccevviveinnnene. Staatsangehdrigkeit: .....oceovvvveeeciiiieeeennes

Zweite Ehe: geschlossen: ..., Tag der Trennung (*): oo i e
aufgeldst: Tag der Scheidung: ............. Sterbedatum des Ehegatten: ... s

Ehegatte: NAME, VOIMAME: ... e e e e e e e e e e e emee e e e e e e e e emmeaeeeeemean

Geburtsdatum: ... Staatsangehérigkeit: ...

Dritte Ehe: geschlossen: ..., Tag der Trennung (*): oo i e
aufgeldst: Tag der Scheidung: ............. Sterbedatum des Ehegatten: ........ccceeeeevivirennennn.

Ehegatte: AN | IV o) o g = (1107 U

Geburtsdatum: ......cccccevviveinnnene. Staatsangehdrigkeit: .....oceovvvveeeciiiieeeennes

Auszufiillen von Personen, die gegenwartig verwitwet oder geschieden sind:

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

(] va [l Nein

Wenn JA, in welchem System?

|:| Selbsténdige |:| Arbeitnehmer |:| Behorden

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

|:| Ja I:l Nein

Wenn JA, in welchem System?

|:| Selbstandige |:| Arbeitnehmer |:| Behdrden

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

|:| Ja |:| Nein

Wenn JA, in welchem System?

|:| Selbstandige |:| Arbeitnehmer I:l Behérden

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

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >

O]
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ERGANZENDE ANGABEN FUR FINNISCHE TRAGER
Feld 11 ,Uberlebender Ehegatte”

LN E= T 0 L= AN 110 T2 T e B USSR
RV Lo e E= Ty T T AN T 4T =Y i i O SRS
Finnische Identitdtsnummer (falls DEKANNT): ....cooi e e r e e e e e nar e e e e asneree e eaasaeeeenaneeeeeeannseeaaannnnesannn
Versicherungsnummer beim bearbeitenden TragEr: ... ...t e e e e r e e ea e r e e e e e rareeaassseneeeaasssneeeennnsnenannnne
Beschaftigung des Uberlebenden Ehegatten: ... ...ttt ea e

Falls der Uberlebende Ehegatte im Land des bearbeitenden Tragers erwerbstétig gewesen ist, bitte sein/ihr Formular E 205
einreichen.

Bitte die Lénder angeben, in denen der lberlebende Ehegatte gearbeitet hat:

Wird der Antrag von einem frilheren Ehegatten gestellt, bitte eine Kopie des Unterhaltsvertrags einreichen.

Art der eigenen Zusatzrente des Uberlebenden Ehegatten:

oder

vorlag:

oder

O]

Léschen Drucken < Zurlick
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