Hinweis zum Ausfiillen

Von jedem beteiligten Trdger auszufiillen und dem bearbeitenden Trager mit einer Durchschrift des Rentenbescheides zu lbersenden. Bei

VERWALTUNGSKOMMISSION
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER Kennbuchstaben
E 21 0 CH des Landes

MITTEILUNG DER ENTSCHEIDUNG UBER EINEN RENTENANTRAG

Anwendung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72

[ Atter (] Invaliditat [ Tod

Bewilligung oder Ablehnung

mehr als einem beteiligten Trager ist fiir jeden weiteren Trédger eine zusétzliche Ausfertigung des Rentenbescheides beizufiigen.

1. | An den bearbeitenden Trager
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1.3 Versichertennummer/GeSChAftSZEICNEN: ..........oi ittt e ettt e st e e sat e e e s ee e s ne e e eneeesneeesneeennseenneeennneenn
2. | Angaben Uber den Versicherten
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3. | Angaben Uber den Berechtigten
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3.6  Verwandtschaftsverhaltnis oder anderweitige Beziehung zu dem verstorbenen Versicherten (Feld 2): .......ccccoeiiiiiiiciiieeee.

T' Anschrift: |:| des Versicherten |:| des Berechtigten

Der Antrag wird abgelehnt
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Léschen Drucken Weiter >




E 210

Rente wird gewahrt

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5
6.6

6.7

6.8

6.9
6.10

gemaR:

|:| Artikel 46 Absatz 1 Buchstabe a Ziffer i der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (einzelstaatliche Rente).
|:| Artikel 46 Absatz 1 Buchstabe a Ziffer ii der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (anteilige Rente).

|:| Artikel 46 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (anteilige Rente).

|:| Artikel 51a Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71.

Nach Doppelleistungsbestimmungen wurde bei der Gewahrung der LeiStung .........coooeeeiiiieiiciii e ab
............................................................................................................. eine Kirzung vorgenommen, wobei berticksichtigt wurden:

|:| Leistungen gleicher Art:

(Angabe der Art der Leistung)
|:| Leistungen unterschiedlicher Art:

(Angabe der Art der Leistung)
[[] sonstige Einkiinfte

|:| aus einer Tatigkeit als Arbeitnehmer, Beamter oder Selbsténdiger

|:| aus (Angabe der betreffenden Einkinfte)

Die Wirkung der Doppelleistungsbestimmungen wurde eingeschrankt durch die Anwendung folgender Vorschriften:

|:| Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe d der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71

|:| Artikel 46¢ der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71, weil einer oder mehrere Trager folgende Leistungen und/oder Einkiinfte
bericksichtigten:(Angabe der Art der Leistung)

D Leistungen unterschiedlicher Art
|:| Sonstige Einklnfte
|:| aus einer Tatigkeit als Selbstandiger, Arbeithehmer oder Beamter

[] aus (nahere Angaben):

|:| Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72

Anzahl der monatlichen Zahlungen jéhrlich
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Far die Anwendung des Artikels 46¢ und des Artikels 46a Absatz 3 Buchstabe d der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 oder des
Artikels 7 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 gegebenenfalls Angabe des Monatsbetrags ..........cccccooeeiciiiniceicncnnenne

Teil des aufgrund einer freiwilligen Versicherung gewéahrten Betrags (Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe ¢ der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 (nur auf Antrag des bearbeitenden Tragers auSZUTUIIEN) .........c.ooiiiiiiiii e

Monatsbetrag vor Steuern usw. (Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe b der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71), gegebenenfalls nach
Anwendung des Artikels 46¢ der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 oder des Artikels 7 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72

Geschuldeter Monatsbetrag (gezahlter Betrag Nach StEUEIN USW.) ...ttt e se e e e
Von schwedischen Tragern auszufiillen
Monatlicher Betrag der garantierten RENTE .......ooo o e e et e et e s e s te e e e nne e e e e e neeeeeenseeeeeanneeeneanns

(Monatlicher Betrag der einkommensabhangigen Rente/LeiStuNg ............ooiiiiiiiiiiiiie e )

®

Léschen Drucken < Zurlick Weiter >




E 210

Rechtsbehelfe und Fristen fiir Rechtsbehelfe
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8. | Beteiligter Trager

8.2

8.3

8.4
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Stempel 8.5  Datum: L e
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Léschen Drucken < Zurlick
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