16.9.2006 Amtsblatt der Europdischen Union L 254/1

II

(Nicht verdffentlichungsbediirftige Rechtsakte)

KOMMISSION

VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN FUR DIE SOZIALE
SICHERHEIT DER WANDERARBEITNEHMER

BESCHLUSS Nr. 204
vom 6. Oktober 2005

iiber die Muster der zur Durchfithrung der Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72
des Rates erforderlichen Vordrucke (Reihe E 200)

(Text von Bedeutung fiir den EWR und das Abkommen EU-Schweiz)

(2006/613[EG)

DIE VERWALTUNGSKOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT DER
WANDERARBEITNEHMER —

aufgrund des Artikels 81 Buchstabe a der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971
tiber die Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer, Selbstindige sowie deren Fami-
lienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (), wonach sie alle Verwaltungsfragen
zu behandeln hat, die sich aus der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 und spiteren Verordnungen ergeben,

aufgrund des Artikels 2 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 (2) vom 21. Mérz 1972 iiber die Durch-
fithrung der Verordnung (EWG) Nr. 14087, wonach sie die Muster fir Unterlagen festlegt, die fiir die Anwen-
dung der Verordnungen erforderlich sind,

aufgrund ihres Beschlusses Nr. 184 vom 10. Dezember 2001 iiber die Muster der zur Durchfihrung der
Verordnungen (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates erforderlichen Vordrucke (E 201 -
E 207, E 213 und E 215) (),

aufgrund ihres Beschlusses Nr. 188 vom 10. Dezember 2002 uiber die Muster der zur Durchfihrung der
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates erforderlichen Vordrucke (E 210
und E 211) (4,

in Erwdgung nachstehender Griinde:

(1) Wegen der Erweiterung der Europdischen Union am 1. Mai 2004 miissen die Vordrucke der Reihe
E 200 gedndert werden.

2)  Durch das Abkommen iiber den Europiischen Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) vom 2. Mai 1992,
erganzt durch das Protokoll vom 17. Mirz 1993, Anhang VI, werden die Verordnungen (EWG)
Nr. 1408/71 und (EWG) Nr. 574/72 des Rates im Europiischen Wirtschaftsraum angewendet.

(") ABL L 149 vom 5.7.1971, S. 2. Verordnung zuletzt gedndert durch die Verordnung (EG) Nr. 647/2005 des Europdi-
schen Parlaments und des Rates (ABL. L 117 vom 4.5.2005, S. 1).

(3 ABL L 74 vom 27.3.1972, S. 1. Verordnung zuletzt gedndert durch die Verordnung (EG) Nr. 647/2005 des Europdi-
schen Parlaments und des Rates.

(®) ABL L 304 vom 6.11.2002, S. 1. Berichtigung im ABL L 315 vom 19.11.2002, S. 22.
() ABL L 112 vom 6.5.2003, S. 12.
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Die Europiische Gemeinschaft und ihre Mitgliedstaaten einerseits und die Schweizerische Eidgenossen-
schaft andererseits haben ein Abkommen iiber die Freiziigigkeit (Abkommen mit der Schweiz)
geschlossen, das am 1. Juni 2002 in Kraft getreten ist. Anhang II dieses Abkommens bezieht sich auf
die Verordnungen (EWG) Nr. 140871 und EWG Nr. 574/72.

Aus praktischen Griinden sind in der Europiischen Union sowie gemidf8 dem EWR-Abkommen und
dem Abkommen mit der Schweiz identische Vordrucke zu verwenden —

BESCHLIESST:

Die Vordruckmuster E 202 mit den Einlegeblittern 1 bis 9, E 203 mit den Einlegebldttern 1 bis 16, E 204
mit den Einlegeblattern 1 bis 9, E 205(BE), (CZ), (DK), (DE), (EE), (GR), (ES), (FR), (IE), (IT), (CY), (LV),
(LT), (LU), (HU), (MT), (NL), (AT), (PL), (PT), (S), (SK), (FI), (SE), (UK), (IS), (LI), (NO), (CH), E 207, E 210,
E 211, E 213 mit den Einlegeblittern 1 bis 5, und E 215 mit einem Einlegeblatt werden entsprechend
den Formularen im Anhang dieses Beschlusses angenommen.

Die zustandigen Behorden der Mitgliedstaaten stellen den Betroffenen die Vordrucke entsprechend den
beigefiigten Mustern zur Verfiigung. Die Vordrucke stehen in vollig deckungsgleicher Aufmachung in
allen Amtssprachen der Gemeinschaft zur Verfiigung, so dass alle Empfanger sie jeweils in der eigenen
Sprache erhalten kénnen.

Dieser Beschluss, der die Beschliisse Nr. 184 und Nr. 188 ersetzt, wird im Amtsblatt der Europdischen
Union veroffentlicht. Er tritt am ersten Tag des Monats nach seiner Veroffentlichung in Kraft.

Die Vorsitzende der Verwaltungskommission
Anna HUDZIECZECK



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

1
DER WANDERARBEITNEHMER E 202 Q)
Land: Kenn-Nummer ) (*) (gg? e\ﬁi&?ﬁiﬁ?&iﬂe)
(1) eoeeeeeeeeeeeeeeceeeeeseseeeeeseseeeeeeeeenes | eoeeeeeeeeeeeeeeeesseseeseeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeesseseeeeeess | eeeeeeeeeseseeeeeeee e ee s s eeeeeeeeeeees
(2) eooeeeeeeeeeeeeecemeeeeesseeeeseseeeeeseeenes | eereeeeeeeeseeeeeeeese e eeeseeeeeseeseseeseeeeseseeeneees | eeeeeeeeseeseeesee e eeseeesee e eeeeeseeee e eeeeeeeeees
(B) oveeeeceeeeeeseeeseeeseseeeeeseeeeseeseseeees | oo eeeeseeesseeseesseeeee | seeeeeees et
(A) eooeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeseeeeeneseeeeeeeeenes | eeeeeeeeeeeeeeeeees e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeees | eeeeeeeeeeeseeeeee e ee s e eee e eeeeeeeeeeee
(B) woeeeeeceeeeseeeseeeseseeeeeseseeseesesseees | ooeeeeeeeeee oo eeeeseeesseeeeesseeeee || eeeeeeeeseeeeeeseeeseeeeeee et

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF ALTERSRENTE

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

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

1. An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

PR B = 741 T o 10 o T S PSRRI

1.2 NSO (3] oiieiiitieieeie ettt ettt ettt et e aeebeeae et e bees e st esteeteesee st eateeaeeaeeaseaseete et enseaeeasenseateeasensenteeneeseeaseseeseensetesaeetenaes

A. Angaben iliber den Versicherten (%)

B

22 T =T o L= ) OO OO OO P RSOSSN
B N € 1Y YU T4 €14 P= o o =N OO OO OSSOSO
G T Yo g F=To o= T ) SO OO P RO RTS SRR
2.4 FIUNEIE NAMEN (7)) ceeeiiiieieitieeie ettt e et et e et e et e e b e seebeess e sebeese et esbeeseeseasseeseeseessenseeseeseensanseebe et e eseensenseseeseensensesbesseneeseeasenas
N T € T=-Yel g 1Yot o1 A TSP
2.6 Name und VOrnamen dES VALEIS (2): .....occuioiiieieeeee ettt ettt e et et e e eteete e e e teeseeteeeeeseeseeseeaeesbeesseseesseesseneensenseessensensenseeeeereeas
2.7 Geburtsname und VOrnamen der MULET (2): ..ot iuiieereee ettt sttt e e s et et es e ese s ene e st s eeneen e besae e eneeaesseneeneeneneasees

2.8 Personenstand:

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

[] zusammenlebend

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

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

©



3. Sy E= LT TaTe Y aTeT T ST A () T () SRS STR
(4] Geburt(7)

O T 7= (¥ o [ (L SO
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4.3 Provinz, DepartemMent, BEZIFK (19): ...ttt ettt et ae et et e et e et et e teeae et eeteeteeae et eeteeseeaeeaeeeaeeneenseaeeneeans

i AN (B0 ittt ettt ete et e aeseeaeeateateseestestete st eateateeseeateateseaseeseetesseseesteseeseentese st enteteeseestensenseeaeessenseseeseeseesnenes

Anschrift und Bankverbindung

LT T Vo Yo o 1 A T T TS
5.2  Bankverbindung oder Anschrift fir Zahlungsanweisung
Name des Empfangers, wie der Bank DEKaNNL: ... ..o e e et e e e et e e e e nnae e e e e nnaeeeessnneeeeennneeeanns
LI F= T 0= T [T = 7= T RSP RN
F N ETed o ) 100 [T = = oSSRt
BanKIEItZANT (BIC/SWWIFT): .ttt ettt e ee et e et e s ee e s e e e s eeeaeeease e s e easee s e e neeaneeameeamseenseemseenseenseeeeensesmseanseanseeneenneenneanns
Internationale BankkontonuUmmMET (IBAN): ... et e et te e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s anseeeeeeansaeeeeannseeeeaannneeeeaaanseeeesaannneeennnnnn
5|
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeeeneeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIrAGEIS: ... .ottt ettt e e ettt et e e e ne e

71

7.2

7.3

74

7.5

7.6
7.7

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

als
Beamter (?22)

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

D Der Versicherte ist nicht mehr
erwerbstatig als

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

Tatigkeit mehr austben als
Beamter (%) AD: e

Arbeitnehmer [ selbstandiger (Art der Tatigkeit
angeben):

[] Der Versicherte will eine

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

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

Betrag [ Arbeitsentgelts

Arbeitseinkommens [J sonstigen Einkommens

Art des SONSHIGEN EINKOMMENS: ..o it e et ee e et ee e e et teeeea e eeees e eeeee e e s e e eeeeaanseeeeeensaeeeeaanneeeeeeannseeeaannseeeeeannnneeannnnes

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




E 202

hat folgende Leistungen bezieht folgende

8.1 Der Versicherte beantragt: Leistungen:

8.2  Lohnfortzahlung im Krankheitsfall

8.3  Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
8.4  Geldleistungen bei Rehabilitation

8.5 Invaliditatsrente (*)

8.6  Altersrente (*')

8.7  Hinterbliebenenrente (*)

8.8  Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit

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

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

8.12 Beitragserstattung

8.13 Ubertragung von Beitragen (*°)

OO0000 OO0O00O00000
OOo0o0o0 OoOoOoOooood

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

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

8.16 Ergénzende Angaben zu den unter 8.3 bis 8.10 aufgefiihrten Leistungen

Betr. Leistungen Bezugszeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag

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

8.18

8.19

Als Vorschuss auf die beantragte Rente gelten:

[[] Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit.

[J Leistungen wegen Arbeitslosigkeit.

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

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

[ eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205.

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

Zusatzliche Angaben fiir die Anwendung von Vorschriften Gber zusammentreffende Leistungen

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




E 202

10.4 Der bearbeitende Trager gewahrt eine Mehrleistung, soweit der Antragsteller bei den Verrichtungen des téglichen Lebens auf
sténdige Hilfe angewiesen ist

O vJa O Nein [0 steht noch nicht fest

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

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

O va [0 Nein [0 steht noch nicht fest

B. Angaben liber die Familienangehérigen des Versicherten (%)

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

11.1 Name (®):

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

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

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

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

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

O

arbeitsunféhig zu sein (*%)

11.11 Der Ehegatte/Lebensgefahrte

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

alle Einwohner

o000

Beamte (°72).

[ bezieht keine Rente.

Wenn ja, ist anzugeben:

112 AR O RENEE (38): .ot e et ettt eaeeeae et e eaeeae e et e eaeeseeaseeseeaeesseseseeseenseaseesseas et eeseeseeateaseeaeeseenseaseeteeneensesenneans
11,13 RENEENNMUMIMET (18): ..ottt ettt ee e et et et e s e eaeestessesseeseeasessesseeseeas e sees e seesseseeseesenseseassenseeseessansensessnensensansnnses
e Y3 (W g T TS )T o =Y I =T =Y SRS
11.15 Betrag [ monatlich [ viertelighrlich ~ [] jahrlich [0 wechentlich oo




E 202

11.16 Der Ehegatte/Lebensgeféhrte [ erhalt andere [] erhalt keine anderen Leistungen (39)
wegen wegen wegen .
[ Arbeitslosigkeit LI wrankneit O nvaiiditat [ sonstige
11.17 Datum des LeiStUNGSDEGINNS: ... ..ottt ee ettt e e e e ee e e e s et e e e e s e aseeeeeaansateeseannneeeeeannneeeaeanseeeaeaanseeeaannseeessannnneeannnnes
11.18 Betrag [ monatlich [ viertelighrlich ~ [] jahrlich [J wochentlich
11.19 Sonstige bekannte Einklnfte: .........cccoooieiiiiiiiieeeeeeee, 5 USRS

HONE (40): ettt e e eeneas
11.20 Die unter 11.11 genannte Leistung beruht auf (3'):

[] eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers: siehe E 205.

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

12. | Kinder (')

121 Ort und Datum Verwandtschaftsver-
5 Versicherungs- der Geburt, der héltnis (d. h. eigenes
Name (°) Vornamen nummer Geschlecht Eheschliefung oder des Kind, adoptiertes Kind,
Todes (*') Pflegekind)
L eeeeeeiiiiiiiits eeeeeeieeeeseiieeeees eesreeeeeeeeeeaees eeeeeeeseesesss eessesssesseseessessessessssssssses  sessesssesssseeeseeeesessssssssseeeees
et eeeeeeeeiiite vtereieeeeeeeseeeeees eeeeeeeessssssssees eeeeeeeeeeesssss eeesssssssssseeeesesseeseesessssnsss siseseeeseseseessessssssssseeeeaeeens

12.2 Zustandig fir die Gewédhrung der Leistungen nach Artikel 77 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 ist:
[ der bearbeitende Trager
[ der nachstehend beZEIChNEte TFAGET: .......cc.ovuvceceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e e easeeeae e s enseeeseeneesseenesnase s sensee s senseess s senseesessneenens

12.3 Der bearbeitende Trager

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

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

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

[ hat tiber den Leistungsanspruch noch nicht entschieden.

B2 N g Y=ol o 1 A 0 N G U

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

13.

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

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

Der Antragsteller hat Zahlung (*")

[ unmittelbar im Wohnstaat.

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

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

14.

Der Antragsteller [ hateinen [ hatkeinen

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

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

15.

15.1

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

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

16.

16.1

[ Esisteine [0 Esistkeine

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

[ onnen ] «onnen nicht

dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.

171

17.2

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

Bearbeitender Tréger

18.1

18.2

18.3

{27221 o] T T o USRS

Anschrift (3): ......

Stempel 18.4  DatUm: .o
18.5 Unterschrift:
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HINWEISE

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

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

()

™

()

()
)

schreiben.

ANMERKUNGEN

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

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

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

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

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

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

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

M = ménnlich; F = weiblich.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(%) Fir finnische Tréger.

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

() Fr liechtensteinische Trager.

(D) FUr lettische und niederléndische Trager auszufillen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



E 202 Einlegeblatt 1

FELD 12 ,,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN

Fiir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen.

21

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

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art des Einkommens:

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

[J sonstiges Einkommen (2):

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

LA T LT o T =T 4T SRS

L2 T 11 SRR

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

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

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

©






E 202 Einlegeblatt 2 PT

Feld 10.2
ERGANZENDE ANGABEN FUR PORTUGIESISCHE TRAGER

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

1. | Angaben Uber die dritte Person

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

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

2. | Meldung des bearbeitenden Trégers

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

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

3. Waurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?

O Ja [0 Nein

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

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

4.2  Monatliche Héhe:






E 202 Einlegeblatt 3 NO

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

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

2. | Der Ehegatte

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

[0 bezieht als nichterwerbstatige Person keine Rente

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

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

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

Falls die Eltern nicht verheiratet sind:

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

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil:

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

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

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

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

O va [0 Nein

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

O Ja [ Nein







E 202 Einlegeblatt 4 CH

ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEIZERISCHE TRAGER

1. | Angaben Uber den Versicherten

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

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

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

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

3. | Angaben zum Wohnsitz des Versicherten in der Schweiz

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

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

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

TOAESAAtUM: e eeeereiiieeies eeeeeeeeeeeeeesessesssssssssseeeseeeseseeees  eessseeseeseessessssssssssssseeeseeeeeeeeeenes

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

Art der Aufenthalts-

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

Bitte fliigen Sie Kopien der Wohnbescheinigungen oder Aufenthaltsgenehmigungen bei.




6. | Auszufillen fur Kinder getrennt lebender oder geschiedener Eltern

E 202 Einlegeblatt 4 (Fortsetzung)

Name: Vornamen: Geburtsdatum:

Personensorge:

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

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

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

7. Méchte der Versicherte den Bezug der Rente vorziehen?

Wenn ja, um welche Zeit?

8. Méchte der Versicherte den Bezug der Rente aufschieben?

O
O

O

ja [ nein

1 Jahr [0 2uJahre

ja [0 nein




E 202 Einlegeblatt 5 PL

ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Vom Antragsteller auszufiillen und dem Vordruck E 202 beizufiigen

1. | Angaben zur Person des Antragstellers

1.1 |\ V=10 1= SRR

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

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

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

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

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

[] Feststellungsgrundlage einer frither bezogenen Altersrente oder Erwerbsunfahigkeitsrente.

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

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

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

4. Ist der Antragsteller noch erwerbstatig?

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

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

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

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

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

[] Ausscheiden aus der derzeitigen Feststellungsgrundlage.

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

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

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

[ nicht erhatt;

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

[ erhatt. [ nicht erhalt.

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

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

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

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

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

Datum Unterschrift des Antragstellers

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

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

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

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

Vor- und Nachname
des Kindes

Tag, Monat und
Jahr der Geburt des
Kindes

Name und Vorname
des Vaters

Name und Vorname
der Mutter

Zeit der
personlichen
Betreuung des
Kindes (von-bis)

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







3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5
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ERGANZENDE ANGABEN FUR LITAUISCHE TRAGER

Seriennummer und Nummer des litauischen staatlichen Sozialversicherungsausweises

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

Falls ,Ja“, als Wehrdienstpflichtiger

Ja

D Nein

O oder als Freiwilliger

O
O

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

wahrgenommen wurden):

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

fur Familienangehoérige — Zeitaufwand fir die Betreuung
Behinderter der Gruppe 1

Der Antragsteller war:
politischer Gefangener
deportiert
Widerstandler

deportiert fir Zwangsarbeit jenseits der friheren sowjetischen
Grenze

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

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

D Nein
O Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

O O0O0 O

Nein

O
O

O OoOo0anad
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ERGANZENDE ANGABEN FUR BELGISCHE TRAGER

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

O Ja O Nein

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

Auszuflillen von Personen, die mehr als einmal verheiratet waren:

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

Ehegatte: ALY I o] ¢ g =10 [N

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

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

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

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

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

Ehegatte: ALY I o] ¢ g =12 [N

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

Auszufillen von Personen, die gegenwartig verwitwet oder geschieden sind:

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

O uJa O Nein

Wenn JA, in welchem System?

[0 selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

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

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

[0 selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

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

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

[0 selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

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






ERGANZENDE ANGABEN FUR LETTISCHE TRAGER

Der Versicherte gehort zu einer der folgenden Personengruppen:

Ooo00 Ooooag

dauerhaft Behinderte (Dauer der Behinderung

Kleinwichsige

E 202 Einlegeblatt 9 LV

Personen, die unter anerkanntermafien gefahrlichen und schweren Arbeitsbedingungen beschéftigt waren

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

strahlengeschadigten Gebieten evakuiert wurden

politisch Verfolgte

Studierende vor 1991

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

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

Militardienstzeit

als Wehrdienstpflichtiger

O

oder als Freiwilliger [ ]

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

Kinder:

Name

Vornamen

Geburtsdatum

Zeit der
Betreuung

Bemerkungen (*)

war.

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







VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,Hinweise" auf den Seiten 8 bis 11 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

1
DER WANDERARBEITNEHMER E 203 V)
Land: Identifizierungsnummer (%) (*%) (gg]??}:illi)?rtzzzljsizlle)
(1) eeeeeeeeseeseesseeesesseesesesesseesesseees | ooeeeeeeeeeeseseeeseeeeeseeeeeeeeeeeeeeseeesseeesesssseessssseneee | seeseeeesemeeeeseeeseeeeesee e eeeeeeeeeeee
(2) weoeeeceeeeeeeseeeseeeeeseeeseeesesseesesseeee | oo eeeeseeesseeseeeseeeee | eeeeseeeeeeeeeeseeeseseses et
(B) oveeeeceeeeeeseeeseeeseseeeeeseeeeseeseseeees | oo eeeeseeesseeseesseeeee | seeeeeees et
() eeeeeeeseeseeeseeeeeseeeseeeseeseesesseeee | ooeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssseeseesseneee | eeeseeeeeeeeeeeeeeeeeseeesee e eeeeeeeeeeee
(B) weeeeeeeeceeesseeeseeesesseesesesesseesesseeee | eoeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessesseesseneee | eeeeeeeeseseeeeneeeseseseseee e

BEARBEITUNG EINES ANTRAGS AUF HINTERBLIEBENENRENTE

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 44 bis 51a; Artikel 78, 78a, 79 und 79a
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 36 bis 38; Artikel 41 bis 43; Artikel 45 bis 47; Artikel 49; Artikel 90 (*); Artikel 111

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

1. | An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

PR B = 741 T o 10 o T S PSRRI

1.2 NSO (3] oiieiiitieieeie ettt ettt ettt et e aeebeeae et e bees e st esteeteesee st eateeaeeaeeaseaseete et enseaeeasenseateeasensenteeneeseeaseseeseensetesaeetenaes

A. Angaben liber den verstorbenen Versicherten (°?)

B

72 T =T 1 1 L= OO OO OO P RSO PSSO

I =Y o104 13- 1 1 = (SO
G T Vo g P= Yo o =Y T OO OSSOSO
2.4 FrUREIE NAMEN (B): ..ottt ettt et et et et e et e et e eaeeteeae e et e ebeeseeseesseesseseessensseseeneensaesseseesseseenseseaseeteenseesesseesseneeseeereeaes
8 T € =Yt o1 =Yod o SRS
2.6 Name und VOrNamen dES VaterS () ....iii ittt sttt b e e s e ae s e ee et e s e et et eneebe s e eneene e b e s e e e ae s e nee e eneenenenneaee
2.7  Geburtsname und Vornamen der MULEE (B): .......o..ooi oottt et et e et e e et e ae et e et e eaeeteeseeseesaeenseseeaseeseeaeensensenseeeeereeas

2.8 Personenstand:

[ Ledig [] Geschieden () [ Getrenntlebend
Seit (1)t 1Y I ()
[ Verheiratet [ wieder verheiratet (°) O verwitwet
seit (1) oo Seit (1)t 1Y I ()

[0 zusammenlebend

[] Lebten die Lebensgefahrten zum Zeitpunkt des Todes zusammen? (%)

3. SHAALSANGENOTIGKEIL (12) (12): oottt ettt et et e et e e st e e et e eaeeaeeateseeseeaseseaseeteeseseeseeseeseeeseenseseesseasesaeensenseseeensennesnas

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

©
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Tl Geburt
o T 7= (¥ o I () SOOI
B € =Y YU T4 Yoy A (] OO
4.3 Provinz, Departement, BEZITK (18): ... ...ttt e ettt e et e e et et e eae et e eteeteeaeeas et e ese et eaneeteeneenneneeneeans
O I 4T I (L Ao USROS
5. Letzte Anschrift des verstorbenen Versicherten ©) (18

5]

6.1
6.2

Versicherungsnummer beim bearbeitenden TraGEr: ...... ..o e s s
Aktenzeichen beim bearbeitenNden TrAGEI: ........ ..o et et e e e e e e e e e et e e e e e e sne s s em e e s nneenneeeaee

[7.]

Der Versicherte war an seinem Todestag

[0 erwerbstatig (*22): [J nicht mehr erwerbstatig (*82):
5]

< 20 I [ To =3 = o U [ o K] OO O OO U R PUURURRRUPRON

8.2 Tod (") [J ist vermutlich [ ist vermutlich nicht
die Folge eines Arbeitsunfalls (?°) oder einer Berufskrankheit.

8.3 Tod (?) [ 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: [0 Datum derletzten NaChriCht (222): ...........oouoveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeese e
[C] Durch Verschollenheitserklarung festgesetzter Todestag (22) (2): w..eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenns

9.1

9.2

9.3

9.4

Der Versicherte (%) war |:| war nicht
zum  Zeitpunkt seiner Arbeitnehmersystem EI Selbsténdigensystem

EheschlieRung

rentenberechtigt im Beamtensystem (22).

Der Versicherte war war nicht
zum Zeitpunkt seines Todes Arbeitnehmersystem Selbsténdigensystem

rentenberechtigt im

OO0 OO0

Ooao

Beamtensystem (%%2). System fir alle Einwohner.

Der Verstorbene |:] war E] war nicht
(Arbeitnehmer)

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

R C] 01 (=1 F= 1 o oSSR UR USRI
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0.5 RENEENNUMMET: ...ttt e eae e e e s et e e st e e eas e e e aee e eaee e easn e e e see e e st e eas s e e e s et eas e e e see e e st e esseeeanneeeaneeennneeeanneennne
9.6 LeistungSPIlIChIgEr TrAGEN: ... .ottt ettt et ettt e s e et e e e e e e e s e e s e e e as e ae e et e easeemseeneeeneennreeaeennes
LS I A (=Y 01 (=T g1 o Yo o SRR
(IR I e | O F=To o (=T g L= 0 (=T = [0 15 (=Y 18 gV SRR
9.9  Die unter 9.4 genannte Leistung beruht auf (%):

[ eigenen Versicherungszeiten des Antragstellers, siehe E 205.

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

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

(AT T = L I = ot YTy N = TV SRR )
10.1 [] Der verstorbene Versicherte [C] Der Ehegatte

[ hatte beantragt [] hatte erhalten

[] Beitragserstattung.
[] Beitragsiibertragung.

|:| Pauschalabfindung aus der Versicherung der verstorbenen Person.

B. Angaben iiber die Anspruchsberechtigten (*°)

T' O witwe O witwer [] Sonstige Berechtigte, auBer Kindern (¥7) (%)
101 NBIME (4) (81 oottt ettt ettt et e et e aeseeeeeeseeseeaseeseest e seasese et e seaseseeae et eseseeseeseeaeesteaneeseeasentenseseeseeseseneesenseeaes
(I o g =T o 1 =T OO O U TROPR RN
FrUREre NGMEN: ... .. ettt a e ehe e eae e e ae e e ae e e e e e eae e ea e e sae e eae e s e e s ne e e e s aneesaeesaeeennesaeeaneaans
(oY o1 1y =TT ) OSSR SUS
LI =T 10 Ty =T = (0 PP TRP
StAALSANGENOTIGKEIL (2) (12) (13): e ettt ettt ettt ettt et et e e e e st e e e et e eaeeseesseesseseeaeeseseeseensenseeseensenseeseasenseeseesseneeeseeneenean
114 NSO (3) (30): ittt ettt ettt et et e aeeteeaeeaeeeaeeseeseeaseeseeaeenseaseeseeseeseseesseseeseeseeaeseeseeseeseesseateaseateeseensenseaneeseeaeenes
11.5 Bankverbindung oder Anschrift fir ZahluNGSAnNWEISUNG: .......ooiiiiiiiiiiie et e st e e st e e e saeeesnee e s eeeeneeesneesneeens
Name des Empfangers, wie der Bank DEKaNNL: ... ..o ettt e e e e ee e e e e ae e e e s e e e e e e e eeeeeeeaneeeeanns
NAME eI BANK: ... ..o e e e e ae e e e s e e e s e s ae e e e ae e ae e e aee s e e ae e ne e neenne e
ANSCITIE AEF BANK: ...ttt ettt e e e e e e e e e e a e e e e e e e e oo e s e ae e e e st e s e e s e e st e st e et e ene e aeeeaneeneeaneneean
LB T L= =T g I 51107 L I SRR
Internationale BankkontonumMEr (IBAN): ...... .o oo ettt te e e ettt e e e e eeeeeea e aeeeeeaaaneeeeeeaanseeeeeeansseeeeaannseeeanaanseeeenaseeeeaanns
11.6  Steuernummer (3'): T Y O
Kennung des Steuerbezirks: | [ | | |
Versicherungsnummer (?) (%?): (T I I O
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1.7 Tag der EheschlieBung mit der/dem verstorbenen VersiCherten: ......... ..ot e e e nnae e e nnees
11.8 Lebte der Antragsteller in gemeinsamem Haushalt mit dem Ehegatten oder Lebensgefahrten?
O va [ Nein
seitdem: ......ccoceeees seitdem: ......ccooceiiiiennnen.
11.9 Haben oder hatten die Ehegatten ein gemeinsames (eigenes oder adoptiertes) Kind (3)?

O Ja [J Nein
11.10  Ggf. Tag der [ Trennung (3*): oo [0 sScheidung: ...ocovovveeveeeeene.
1.1 Ggf. Tag der WiederverR@IratUNQ: ........coo ittt e et e et e e st e e e ne e e s st e e s eeeenseeeaneeanseeeeaneeeanneesaseeennneesanneesneeennne
11.12 Name und Vornamen weiterer EREQatten (35): ..ottt ettt ettt e e e e e et et e eteeae e e et e eae e eeeneenes

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

O Ja [J Nein [C] Nicht bekannt

11.14 Verwandtschaftsverhaltnis und Personenstand (fiir andere Berechtigte als den Witwer oder die Witwe):

12. |
Die in Feld 11 genannte Person
121a [] ubteine [ bt keine Arbeitnehmertitigkeit aus.
12.1b [] ubteine [] bt keine Tatigkeit im Rahmen eines Sondersystems fiir Beamte aus (%52).
12.2 |:| Ubt eine |:| Ubt keine selbsténdige Tatigkeit aus.

12.3 [ hatlaut eigenen Angaben kein Einkommen (%)

124 Ggf. Angabe der Hoéhe der Jahreseinkiinfte (37) .........cccoeveeveiieeeeeeeeeeeeeeee 13 RSOOSR
12.5 Die in Feld 11 genannte Person

12.6 [d wurde [ wurde nicht (3) von dem/der verstorbenen Versicherten unterhalten.

12.7 [ ist [] ist nicht

[[] dauernd arbeitsunfahig.

[C] fur mehr als drei Monate voriibergehend arbeitsunfahig ().

12.8 [ benstigt (“0) [J benstigt nicht die standige Hilfe einer dritten Person (41).
12.9 Die in Feld 11 genannte Person hat beantragt: bezieht:
Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen [l |

wegen Langzeiterkrankung

Betreuungsbeihilfe

Ausbildungsbeihilfe fur Witwen/Witwer

Oooao
Ooo0oan

Leistung zur Deckung durch Erwerbstétigkeit oder
Ausbildung der Witwe/des Witwers bedingter
Aufwendungen fir Kinderbetreuung
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12.10

12.11

12.12

12.13

12.14

12.15

12.16

12.17

12.18

12.19

Die in Feld 11 genannte Person
O ist rentenberechtigt Vom ..........cccooeeiiiiiiiiiie e DIS e

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

RENEENAI (F2): ..ottt et et et e et e e ae st eae et e s e eseeae e et e eseeseeaseeseeaeeseenseaseeseenseseessese et eeteeseeateeseeseeasenteseeseensennenseeteans
RENTENNUIMIMET. ...ttt e et e et e e e ea et e s e e e et e e eas et e s e e e e ae e e ease e e aae e e e meeeeaneeesaaeeesanesennneesaeeenns
RCTa1ClalaTo] o ToN=To g I F=To o [T AN o1 (=T 1S3 (1|0 g Vo SRR
LIS (g Yo TSy o) Tt g o =Y I = To =Y SR SRUPSRRRRR
Die in Feld 11 genannte Person (*3)

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

ST RS (WL a Yo TS] o] o3 Y e L= I = o =T PSRN

RENIENNUMIMET: ... ettt e e e e e e e e e e e e eaa—eeaeeeeeeeeeeeeaaaaassssssssssaseeaeeaaaaaeaaaaasssesaeaaeaaaeaaaaaaaassnnsnnnnnnaes

Die Witwe/Der Witwer (*4)

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

fur das sie/er Familienbeihilfe oder Waisenrente bezieht O va [0 Nein

YRS (W g T TS o] o] Y ile T=Y ol I = o =T PSSR
Voraussichtlicher Tag der Entbindung, falls die in Feld 11 Genannte schwanger ist: .........ccccooriiriiienne e

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

O Ja O Nein [J steht noch nicht fest

13.1

13.2

Sonstige Einkunfte der Witwe/des Witwers (“°):

[0 Keine
PRSP
Hohe (*8): oo 13 TSSO

Sonstige:
PRSP
Hohe (*8): oo 13 OO




E 203

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

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

O va [0 Nein [J stehtnoch nicht fest

14.2 Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekirzt
O va [0 Nein []  steht noch nicht fest

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

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

[0 Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit

[ SONSHGE weooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1)
14.3 Der beteiligte Trager wird gebeten, den auf freiwillige Beitrage entfallenden Teil der Rente eigens auszuweisen (Vordruck E 210
Ziffer 6.7)

[ Ja [0 Nein
14.4 Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen

O Ja [0 Nein

15. | Kinder ("3) (%) (°)

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

15.2 Zustandig fir die Gewahrung der Leistungen nach Artikel 78 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 ist:
[0 derbearbeitende Trager

[0 der nachStehend DEZEIChNELE TIAGET: .........cueeeeeeeeee oo eeeeeeeeee e s eeee e ee e e seeseeeeneseeeeeesese e eseeneseee s seeneseeeeseeeseeneeeeseseans
15.3 Der bearbeitende Trager
D gewahrt Leistungen fur die unter 15.1 in den Zeilen Nr. .................. aufgefuhrten Kinder bis
Lo g TS T =Y R o] o USSR
Hohe der Waisenrente und Familienbeihilfe je Kind.......... ..o (%2).
|:] gewahrt keine Leistungen fiir die unter 15.1 in den ZeilenNr. .................. aufgefiihrten Kinder (53).

|:] hat hinsichtlich des Leistungsanspruchs noch keine Entscheidung getroffen.
15,4 ANSCIIIE () (34): eiiiieieeie ittt ettt ettt et et e teeseeaeeseeeseeseessessesseeaeeasenseese et e seaseensesee ke eaeeaese st eaee et e eneeatanseereeaeensenseeneereeananee
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C. Sonstige Angaben

16.

| Tag des Rentenbeginns im Lande des bearbeitenden Tragers: .......oooo it e e e
Der Antragsteller hat Zahlung beantragt (°%)
[] unmittelbar im Wohnstaat.
[] bei einer Vertretung im Herkunftsstaat.
Zusatzliche Angabe fiir finnische Trager:
[] Der Antragsteller wiinscht den Bescheid
[0 aufFinnisch

[ auf Schwedisch

17.

171

Der bearbeitende Trager

[ gewanhrt

[] gewahrt keine

vorlaufige(n) Leistung(en) nach Artikel 45 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72.

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

18.

18.1

|:] Es ist eine

|:] Es ist keine

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

] kénnen

[] kénnen nicht
dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.

191
19.2

Beiliegende Vordrucke: [0 E205 [0 E207(9) [ E213
[0 E205 [0 E210 [0 Bescheid [0 Nachzahlungen

O E213

L= 41T 5 U o =T o PSRN

Bitte senden Sie uns lhre(n):

20

Bearbeitender Trager

201

20.2

20.3

L2 TCY2= o1 T [ g SRS

Stempel 20.4  Datum: ... e
20.5 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 ausgefiillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark; DE = Deutschland;
EE = Estland; GR = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE =Irland; IT = Italien; CY =Zypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal; S| = Slowenien; SK = Slowakei;
FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Je nach Empféngertrager erforderliche Angaben: fur tschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Tréager bei zyprischen Staatsangehérigen
die zyprische Identifikationsnummer, bei nicht zyprischen Staatsangehoérigen die Nummer der Auslandermeldebescheinigung (Alien Registration
Cetrificate ARC); fiur danische Trager die CPR-Nummer; fir finnische Trager die Bevolkerungsregisternummer; fiir schwedische Trager die
Personennummer (personnummer); fir islandische Trager die personliche Identifizierungsnummer (kennitala); fur liechtensteinische Trager die
AHV-Versicherungsnummer; firr litauische Trager die personliche Identifizierungsnummer; fir lettische Trager die Identitdtsnummer; fir maltesische
Trager bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises, bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozial-
versicherungsnummer; fiir norwegische Tréager die personliche Identifizierungsnummer (fadselsnummer); fiir belgische Trager die nationale Sozial-
versicherungsnummer (NISS); firdeutsche Tragerdes allgemeinen Systemsdie Versicherungsnummer (VSNR), fiir Tragerdes Beamtensondersystems
die personliche Kenn-Nummer (PRS-Kenn-Nr.); fur Osterreichische Trager die 6sterreichische Versicherungsnummer (VSNR); flir 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 Nummem vorhanden ist, sind Serie
und Nummer des Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; fir portugiesische Trager die Registrierungsnummer im allgemeinen
Versicherungssystem und ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fiir 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; fiir schweizerische Trager die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer; fiir ungarische Trager die TAJ-Nummer oder die
personliche Identifizierungsnummer.

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

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. Fiir Polen: Der Begriff
LVersicherte” bezieht sich auch auf Personen, die Sondersystemen angeschlossen sind.

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

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

— Zuséatze wie ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie Vorsatzwoérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

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

— Bei spanischen Staatsangehérigen 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 gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; Zusatze wie ,GENANNT*“ oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird bendétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehdrigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen, griechischen oder ungarischen Tréager bestimmt ist. Fur polnische Tréger bei der Priifung eines Antrags auf
Hinterbliebenenrente nach einem Sondersystem.

Nach Mdoglichkeit fiir die deutschen, belgischen, franzésischen, ungarischen, italienischen, litauischen, luxemburgischen, niederlandischen,
polnischen, slowakischen, dsterreichischen, portugiesischen, schwedischen, liechtensteinischen, finnischen und norwegischen Trager auszufillen.

Fir belgische, ungarische, litauische, polnische, slowakische, niederléandische, schwedische Trager, fur Trager des Vereinigten Kénigreichs sowie fur
finnische und liechtensteinische Trager 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 Aligemeinen 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 fur die
Haushaltskosten aufkommen oder in anderer Weise zum Lebensunterhalt beitragen. Fir Litauen bitte ankreuzen, wenn der Antragsteller Ehegatte
de jure ist. Nach den finnischen Rechtsvorschriften werden gleichgeschlechtliche Partner einer eingetragenen Partnerschaft als ,verheiratet*
behandelt. Diese Angabe ist auch fiir ungarische Trager zu machen.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehé&rigen die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte
Nummer und bei Auslédndern deren Kenn-Nummer N.L.E. (Nimero de Identificacién de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis
abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben. Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des
Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehd&rigen 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 Bevolkerungsregisternummer anzugeben.

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

Bei franzdsischen 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 niederlédndischen 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: Fir Geburtsort LILLE ist das Geburtsdepartement NORD zusammen mit der
Departementskennnummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben; in diesem Fall also: 59. Die vollstédndige Angabe lautet somit: ,NORD 59%).
Bei in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

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

Ist der Vordruck fiir einen danischen, finnischen, islandischen, lettischen, polnischen oder norwegischen Trager bestimmt, so ist im nachstehenden
Feld die letzte Anschrift des Verstorbenen im betreffenden Land anzugeben.
AANS R (3): 1ttt ettt t et e e e te e et eeesee st es e eate et e e ese e eaeea Rt e Reeesae R seeReeeaseesseenseeas e e s e e eaeenseeeReeeseeesseane e nseenaeenseenteenseenseenne e neeaneenaeennenn

Fur 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, fir Trager des Vereinigten Konigreichs sowie fiir finnische, islandische und norwegische Trager auszufiillen.

Fir belgische, zyprische, luxemburgische und schweizerische Trager ist jeweils das erste Kéastchen anzukreuzen, gleichgtltig, um was fiir einen
Unfall es sich handelt.

Auszufiillen, wenn der Vordruck firr tschechische, slowakische, schweizerische, deutsche, griechische, spanische, luxemburgische, 6sterreichische,
portugiesische und liechtensteinische Trager bestimmt ist.

Auszufillen, wenn der Vordruck fur finnische Tréger bestimmt ist.

Fir polnische Trager bei Bearbeitung eines Antrags auf eine Hinterbliebenenrente, die an Hinterbliebene eines vermissten Polizeibeamten oder
Berufssoldaten zahlbar ist. Bitte fligen Sie ein Dokument bei, das den Vermisstenstatus belegt.

Fir griechische, franzésische, finnische und schwedische Tréager ist anzugeben, an welchem Tag das Verschwinden bei den Polizeibeh6rden
gemeldet wurde. Fir lettische und litauische Tréger ist der Tag der gerichtlichen Entscheidung anzugeben, mit der eine Person fiir verschollen erklart
wurde.

Fir die spanischen, finnischen, schwedischen und liechtensteinischen Trager sind auch die Umsténde des Verschwindens anzugeben.
Fur griechische, franzdsische, ungarische, luxemburgische und 6sterreichische Trager auszufillen.
Fir Polen: Der Begriff ,Rente im System fiir Beamte” bezieht sich auf Leistungen aus Sondersystemen.

Diese Angabe wird fiir ungarische und niederléandische Tréger benétigt.

Sind im Feld 11 mehrere Personen anzugeben, so sind eine oder mehrere zuséatzliche Seiten 3 einzulegen, da die Felder 11 und 12 fir jede dieser
Personen auszufiillen sind. Hierbei wird darauf hingewiesen, dass in den Niederlanden Witwen, geschiedene und getrennt lebende Frauen Anspruch
auf Hinterbliebenenrente haben kénnen, wenn sie jiinger 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 gegenuber der verstorbenen Person
unterhaltsberechtigt waren und weitere Familienangehdrige (Ehegatte, ehemaliger Ehegatte und Verwandte in absteigender Linie) mit Anspruch auf
die Leistungen nicht vorhanden sind. In Liechtenstein haben mdglicherweise die Witwe und die geschiedene oder getrennt lebende Ehefrau Anspruch
auf Witwenrente, wenn sie junger als 62 Jahre alt sind. Dieser Anspruch endet durch Wiederverheiratung. Die Witwe, die geschiedene oder getrennt
lebende Ehefrau tber 62 Jahre haben mdoglicherweise Anspruch auf Altersrente. In diesem Falle ist fur die Frau ein Vordruck E 202 auszufiillen.
In Norwegen haben getrennt lebende und geschiedene Ehegatten mdglicherweise 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 fur ihren 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 Ernahrers, Stiefkinder oder Pflegekinder, Stiefelternteil oder Pflegeelternteil. In Lettland umfasst
der Kreis der anspruchsberechtigten Personen Kinder, unterhaltsberechtigte Stiefkinder, Brider, Schwestern oder Enkel. In Polen haben auch
sowohl getrennt lebende als auch geschiedene Ehegatten, wenn sie gemaf einer gerichtlichen Entscheidung oder einem gerichtlichen Vergleich
Anspruch auf Unterhalt hatten, sowie Eltern (einschlieRlich Stiefvater, Stiefmutter) Anspruch auf Hinterbliebenenrente.

Fr italienische Trager ist auch Einlegeblatt 1 auszufillen. Fir schwedische Tréager sind auch die Einlegeblatt 6 auszufillen. Fir litauische Trager
sind auch die Einlegeblatt 7 auszufiillen. Fur schweizerische Trager ist auch Einlegeblatt 10 auszufillen. Fir polnische Trager ist auch Einlegeblatt
11 auszufilllen. Fur finnische Tréger ist auch Einlegeblatt 13 auszufillen.

Ist der Vordruck fiir einen deutschen, ésterreichischen, polnischen, lettischen, liechtensteinischen, finnischen oder schweizerischen Trager bestimmt,
ist nachstehend gegebenenfalls die Anschrift des gesetzlichen Vertreters (Rechtsberater, Vormund, Pfleger ...) anzugeben.

AANSCRII () 1ttt ettt et ettt et e e e e bt e sseeeae e st es e este e s e e es e e ese e Rt e ReeeR e eateeneeeaseesseenseeas e e s e e eAe e neeeReeestees s e ne e nseenaeense et e enseeeseenne e neeaneeenennnenn
Ist der Vordruck fiir einen tschechischen, danischen, finnischen, islédndischen, lettischen, oder norwegischen Trager bestimmt, so ist nachstehend
die letzte Anschrift des Antragstellers im betreffenden Land anzugeben.

AANSCRIIE(3): ettt ettt s ettt b b2 E e eh e eh e R heeh et et e bttt e e Rt Rt eh e h ettt e e e bt bbbt e b et saen s

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

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

Auszufillen, wenn der Vordruck fur finnische oder schwedische Trager bestimmt ist.

Fir spanische und schwedische Trager ist anzugeben, ob es sich um eine Trennung de facto oder de jure handelt.

Fur liechtensteinische oder schweizerische Tréger ist auch das Geburtsdatum des Ehegatten anzugeben.

Fur Polen: Der Begriff , Tatigkeitim Rahmen eines Sondersystems fiir Beamte*“ bezieht sich auf die Erwerbstétigkeit von Personen, die Sondersystemen
angeschlossen sind.

Auszufiillen, wenn der Vordruck fiir italienische, polnische, niederlandische 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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Auszufiillen, wenn der Vordruck furr belgische, danische, portugiesische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederlandische,
finnische, schwedische, isldndische 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.

Fur deutsche, griechische, franzdsische, italienische, lettische, luxemburgische, niederlédndische, sterreichische, portugiesische, slowenische,
finnische, schwedische und isléndische Trager auszufiillen.

Fur belgische, ungarische, polnische, niederlédndische und schwedische Trager auszufiillen (Vordruck E 213 beiftigen).

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

Fir griechische, franzdsische, irische, niederléandische und 6sterreichische Trager und Trager des Vereinigten Konigreichs auszufiillen.

Fir belgische, ungarische, polnische, deutsche, spanische, franzdsische, italienische, niederlandische, 6sterreichische, 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 aufzufiihren, die gezahlt werden oder deren Zahlung erwartet wird. Der Rentenbetrag entspricht dem bei der urspriinglichen
Feststellung der Rente festgesetzten Betrag.

Auszufillen, wenn der Vordruck fur belgische, deutsche, luxemburgische, dsterreichische, portugiesische und finnische Tréger bestimmt ist.

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

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

Auszufillen, wenn der Vordruck fur danische, spanische, luxemburgische, niederlédndische, ésterreichische, isléndische und norwegische Trager
(jahrliche Hohe), franzdsische Trager (vierteljahrliche Hohe) und italienische Trager (monatliche Hohe) bestimmt ist.

Angabe der Art des Einkommens, das vom bearbeitenden Tréger bei Anwendung seiner Doppelleistungsbestimmungen angerechnet wird.
Auszufillen, wenn der Vordruck fiir einen danischen, deutschen, griechischen, ungarischen, spanischen, franzésischen, irischen, italienischen,
luxemburgischen, niederlandischen, ésterreichischen, portugiesischen, finnischen, schwedischen Tréger, einen Tréger des Vereinigten Konigreichs,
einen islandischen, liechtensteinischen, polnischen, slowakischen, slowenischen oder schweizerischen Tréger bestimmt ist. Ist der Vordruck fur
einen portugiesischen Trager bestimmt, sind etwaige Stiefkinder, fir 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 Tréger ist dann, wenn die anspruchsberechtigte
Person ein Einzelkind ist, auch Einlegeblatt 2 auszufillen. Ist der Vordruck fur einen spanischen Trager bestimmt, so ist auch das Einlegeblatt 2
auszufiillen. Fur litauische Trager sind auch die Einlegeblatt 7 auszufiillen. Fir tschechische Trager ist auch das Einlegeblatt 8 auszufillen. Fur
schweizerische Trager ist auch Einlegeblatt 10 auszufiillen. Fir polnische Trager ist auch Einlegeblatt 11 auszufillen.

Fur norwegische Trager sind nur die Kinder der verstorbenen Person anzugeben. Fiir 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 EheschlieRung, 1 fir Tod. Fir finnische, ungarische und slowakische
Trager ist die Bevolkerungsregisternummer anzugeben.

Fur finnische Trager 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 spéteren Verénderungen in der Leistungshohe sind aufzufithren.

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

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

AANSCRTITE(3): .ttt ettt e h et h e a etk h e ekttt eh et et ee e h sk ek bbb ekt e b b h e bt ehteh e e et b bt et ereereea
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 fur portugiesische Tréger Einlegeblatt 3 auszufillen. Fir liechtensteinische
oder schweizerische Trager ist eine Ausfertigung des Ausbildungsvertrags oder eine Bescheinigung der Ausbildungsstatte fiir jedes in schulischer
oder beruflicher Ausbildung stehende Kind im Alter zwischen 18 und 25 Jahren beizufiigen. Fir tschechische Trager ist fiir jedes studierende oder in
Ausbildung befindliche Kind im Alter von 15 bis 26 Jahren die Ausfertigung einer Bescheinigung tber die Fortsetzung der Studien, der Lehre bzw. der
beruflichen Ausbildung beizufiigen. Fur 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 beizufiigen. Fir slowakische Trager
ist eine Ausfertigung einer Bescheinigung der Ausbildungsstéatte oder Schule fir jedes Kind im Alter zwischen 16 und 26 Jahren beizufligen. Fir
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. Flr ungarische Trager ist fir jedes studierende oder in einer Ausbildung befindliche Kind im Alter von 16 bis 25 Jahren die Ausfertigung einer
Bescheinigung Uiber 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 beizufiigen.

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 Invaliditatsrente aus eigenem Anspruch bezieht.
Fur 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 tbrigen Kinder: Fir finnische Tréger sind nachstehend Name, Geburtsdatum und Anschrift
des gesetzlichen Vertreters des Kindes/der Kinder anzugeben.

Kind:

) L= 1111 SO TP UP PP RPPP PPN

Bl VL0 LT 1 0= o OSSPSR
Gesetzlicher Vertreter:
) =1L [= SRS PPP P POTPPRPPPINE

(&L (A1 1411 o A PRSP PPP PO PPUPPRTPPIRE
Bl A A 113 1 11 APPSR



(57a)

*)
*)
*)
*"

E 203

Fr lettische Tréger ist anzugeben, ob der andere Elternteil des Kindes ebenfalls verstorben ist:

O va [0 Nein

Falls ja, ist Folgendes anzugeben:
Name: .....cccoocvviiiein
Vornamen
Frihere Namen: .
Geschlecht: ........
Identitdtsnummer: ..
Staatsangehdrigkeit:
Geburtsdatum: ....
B Lo =TT F- 1 (0 4SO UPRRRRT

Fir italienische und griechische Tréger auszufiillen.

FUr liechtensteinische Trager ist diesem Vordruck jeweils Vordruck E 207 fir die verstorbene versicherte Person und gegebenenfalls fiir den (letzten
und jeden friheren) Ehegatten der versicherten Person beizufuigen.

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

Fur ungarische Trager sind auch Geburtsname und Vornamen der Mutter des Antragstellers anzugeben:

Mutter des Antragstellers:

L) L= 1111 O TSP ST SURR PP RUSORPROPPRTI
VL L AT= 101110 O PSSP OO P OURR U RURORUROTPRROPPRTIN






E 203 Einlegeblatt 1 IT

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

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

1. | Ist der Antragsteller ein Giberlebender Elternteil, so ist anzugeben, ob der Erwerbstétige als Hinterbliebene(n) hat:

[0 denEhepartner O vJa [0 Nein
[0 Kinder O Ja [0 Nein
2. Ist der Antragsteller Bruder oder Schwester des verstorbenen Erwerbstétigen, so ist anzugeben, ob Letzterer als
Hinterbliebene(n) hat:
[0 denEhepartner O va [0 Nein
[0 Kinder O Ja [0 Nein
[0 Ettern O va [0 Nein







E 203 Einlegeblatt 2

FELD 15 ,,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN

Fiir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen.

11

1. | Das unter 15.1 in Zeile ............ genannte Kind:
[0 st erwerbstitig [ st nicht erwerbstatig

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

21

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

Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Art des Einkommens:

O Leistungen der sozialen Sicherheit
Hahe je [0 woche [0 Monat O Jahr

[0 Sonstiges Einkommen (3)

Héhe je [0 woche [0 Monat O Jahr
3. | Fur das unter 15.1 in Zeile ............ genannte Kind hat die folgende Person:

[ E= LTSI o5 4 F= 1o 1= o ) A SR

LN T3 1 1 RS SRR

aufgrund der Austibung einer Erwerbstéatigkeit Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen

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

Lm0 1= Yo o USSR
D M (DALUM): ...ttt ettt e e a e e e e e et e e ae e e e e e e e e e et e an e e s e e e e e e ae e e et ean e eaneen e e n e e n e e ea e e eaneeanenean
3.1 Fur die Auszahlung dieser Familienleistungen oder -beihilfen sind folgende Trager zustandig:
(=== (o2 T TF 3T SRR
LN T3 1 1 SRS SSR
(=274 ot T LU T T ) SR
LN T3 1 1 SRS SSR
4. Das unter 15.1 in Zeile ............ genannte Kind ist arbeitsunféhig. Vordruck E 404 liegt bei.
@) Anzugeben sind alle Einkuinfte auRer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, Fahrtkostenzuschuss.
® L~Sonstiges Einkommen*“ bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermégen (Spar- und Girokonten bei Bank oder

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

©






FELD 12 (12.8)

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 Uber die dritte Person:

11

1.2

|\ =10 1= SRR
VOINAMEN: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeaeeaeennnssnnnnnnnneees

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land): ........cccceeeeiiiieenneees

Meldung des bearbeitenden Trégers:

21 [  Wir haben festgestellt, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen
des téglichen Lebens (Kérperhygiene, Ernahrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.
22 [ Tatsachliche Hilfeleistung firr den Antragsteller durch die oben genannte dritte Person wurde nicht festgestellt.
3. Wurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?
O va [0 Nein
4. Erhalt die betreffende Person Pflegegeld oder eine ahnliche Leistung?
O va [0 Nein
4.1 Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Trégers:
4.2  Monatliche Hohe:







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, intermediére Stufe
oder Tertiarstufe handelt oder ob der besuchte Bildungsgang ein Hochschulstudium oder ein Doktoranden-/ Aufbaustudium zum
Inhalt hat:

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

Erwerbsunfahigkeit: Anzugeben sind fir jedes Kind, ob wegen dessen Erwerbsunfahigkeit Leistungen der sozialen Sicherheit
bezogen werden, deren monatliche H6he sowie die Art des Gebrechens:






E 203 Einlegeblatt 5 NO

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

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

1.1

1.2

War die den Antrag stellende Person vorher mit der verstorbenen Person verheiratet?
d va [0 Nein
Hat oder hatte die den Antrag stellende Person Kinder mit der verstorbenen Person?

O va [0 Nein

Auszuflillen, wenn die Witwe/der Witwer mit einer anderen Person in ehedhnlicher Gemeinschaft lebt:

2.2

War die den Antrag stellende Person friiher mit dem Lebensgefahrten verheiratet?
O Ja [0 Nein
Hat oder hatte die den Antrag stellende Person Kinder mit dem Lebensgeféhrten?

O va [0 Nein







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?

[0 Nein O Ja

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

[0 Nein O Ja

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?

O Nein O va

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

[0 Nein O Ja

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

[0 Nein O va
NAME AES KINAES: ...coeiiiiiieiei ittt et e ettt e et eeeeeeeeeaaeeaa e asaaeesaeeeeeeeeesesaaa s s s asnnneeeeeeeeeeaannnnsseaeeeeaeeaaeeeeaneanaansssnnnnnenen

Schwedische Personennummer/GeburtSAatum: ......... ... e e e e e e e e ae e e e e e e e s s aaeeeeeeeeaeeeeeeesnnns

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 friher mit der verstorbenen Person verheiratet?

[0 Nein O Ja

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

[0 Nein O Ja

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

O Nein [0 va

voraussichtliche Niederkunft am (Jahr, Monat, Tag): ......cooveeeiiiiiiee e

9. Bitte die Frage Nummer 4 beantworten.



E 203 Einlegeblatter 6 SE (Fortsetzung)

Von 1944 oder frither geborenen Frauen auszufiillen zwecks Feststellung des Anspruchs auf Witwenrente/Leibrente geman
friiheren Rechtsvorschriften

10.  War die Antragstellerin zu irgendeiner Zeit vor dem 31. Dezember 1989 mit dem Verstorbenen verheiratet?
O Nein [0 Ja

11.  Hatte die Antragstellerin am oder vor dem 31. Dezember 1989 ein Kind mit dem Verstorbenen?
[0 Nein O Ja

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

13.  Wie war der Personenstand der Antragstellerin am 31. Dezember 1989?

[0 Ledig [0 Verheiratet [0 Verwitwet [ Geschieden

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

[0 Ledig [0 Verheiratet O Verwitwet [ 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 O va
L\ E= T TR0 [T T o =3P PRPRRN

Schwedische Personennummer/GeburtSAAtUM: ...........ooiii it e e e e e e e e e e e e e reeeeeeessneeeeeannnneseennneeas

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

[0 Nein O va

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

Von 1945 oder spater geborenen Frauen auszufiillen 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, fir das sie das Sorgerecht hatte?

[0 Nein O va

NAME AES KINAES: ...ttt e e et eeeeeeeeeeeeeee e aassssssssaeeeeeeeeeaeeaaaasanssssssssnseeeeeaaannssssssssssssaeeaeeeeaaaaaannnnnnnnns

Schwedische Personennummer/GeburtSAatUmM: ......... ..o e e e e e e e e e e e e e e eannsssaeeeaeaeeaaeeaeaeennnnnns

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

O Nein 0 va



E 203 Einlegeblatter 6 SE (Fortsetzung)

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?
[0 Nein O 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?

[0 Nein O va
23. Lebte die Antragstellerin mit einem Kind unter 16 Jahren zusammen, fir das sie am 31. Dezember 1989 das Sorgerecht hatte?
[0 Nein O Ja

NAME AES KINAES: ...ttt e ettt ae e e eeeeeeeeeeee e aaasssssssaseeeeaaaeeeeaaaaasnsssssssnseeeeeeeaansssssssssssaeeaaasesaeaaaaaannnnnnns

Schwedische Personennummer/GeburtSAAtUM: ..........ooo it e e eee e e e e e e e eease e e e e e e e e eeeenseeeeeansnneeaas

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

[ Nein O uva

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.






E 203 Einlegeblatter 7 LT

ERGANZENDE ANGABEN FUR LITAUISCHE TRAGER

Angaben zur verstorbenen Person

1.

2.

41

4.2

5.1

52

5.3

5.4

5.5

Litauische personliche IdentifiZiErUNgSNUMMET: .........oo it e ettt e e e e et ee e e e seaeeees e e e easaseeeeeeaasaeeeeeennnaeesananneeenannes

Seriennummer und Nummer des litauischen staatlichen Sozialversicherungsausweises:

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

Ja [

Falls ,Ja“, als Wehrdienstpflichtiger |:|

Nein [

oder als Freiwilliger — []

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

wahrgenommen wurden):

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

fur Familienangehdérige — Zeitaufwand fur die Betreuung
Behinderter der Gruppe 1

Die verstorbene Person war:
politischer Gefangener
deportiert

Widerstandler

deportiert fir Zwangsarbeit jenseits der friheren sowjetischen
Grenze

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

Ja [

Ja [

Ja
Ja
Ja

Ja

O 0O 00 O

Ja

Nein [

Nein

O

Nein

Nein

Nein

Nein

O O 00 O

Nein

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

Vorname Nachname

Litauische personliche
Identifizierungsnummer oder
— falls nicht vorhanden —
Geburtsdatum

Fir die Rentenzahlung
zustandiger Trager




E 203 Einlegeblatter 7 LT (Fortsetzung)

Angaben zum Antragsteller

7. Litauische personliche IdentifiZiErUNGSNUMMIET: .........oo oot e et ee e e et e e e e ae e e e e e e eeeanseeeeeeansaeeeeesnnsaneeennnsaeannnnes
8. Seriennummer und Nummer des litauischen staatlichen Sozialversicherungsausweises: .............ccoeeriiriirieneereeseee e
9. L) (=Y g o Lo AN g = To ] (= T TSRS

9.1  Sozialversicherungsrenten:

Datum der Datum des Datum d_er Fur die Rentenzahlung
Rentenart ) Rentenein- . ..
Antragstellung Rentenbeginns zustandiger Tréger
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: ..o Todesdatum: ........ccooiiiiiiiiis
9.2  Staatliche Renten
Datum der Datum des Datum der Fir die Rentenzahlun
Rentenart ) Rentenein- o .. 9
Antragstellung Rentebeginns stellung zustandiger Tréger

9.2.1 Altersrente

9.2.2 Witwen/Witwerrente

9.2.3 Waisenrente

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

O Ja [ Nein
Falls ,Ja"
Datum des Beginns des Behindertenstatus: ... e

Als behindert @INGESTUR DIS: ... ..o ettt e e st e st e a e et e s s e e e e e s e e s e e neenneeas
unbefristet: O



E 203 Einlegeblatter 7 LT (Fortsetzung)

Die Nummern 11 und 12 sind nur auszufiillen bei Antragen 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 personliche
Identifizierungsnummer oder
— falls nicht vorhanden —
Geburtsdatum

Vorname Nachname

Behindertengruppe

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

beizufiugen.
Der Antragsteller ist fur die Mutter/ Stiefmutter/
Kinder, die er/sie erzieht Vater D Vormund D Stiefvater

Sind Sie Vollzeitstudierender (nur auszufillen bei Antragstellern im Alter von 18 bis 24 Jahren)?
Ja [ Nein

Falls ,Ja" ist eine Bescheinigung der Bildungseinrichtung beizufligen.

O







E 203 Einlegeblatt 8 CZ

ERGANZENDE ANGABEN FUR TSCHECHISCHE TRAGER

Fir 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 (')

(") Nur anzugeben bei Beantragung einer Waisenrente.







E 203 Einlegeblatt 9 SK

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?

O va O Nein

Tatigkeit, bei der sich der Arbeitsunfall ereignete:

Erfillung der Arbeitsaufgaben durch den Arbeitnehmer
In unmittelbarem Zusammenhang mit den Arbeitsaufgaben des Arbeithehmers

Auf dem Weg zur Arbeit oder von der Arbeit

O00nO

Auf dem Weg zum Essen oder vom Essen

Ort des Arbeitsunfalls:
[0 AmArbeitsplatz

[0 Inden Raumlichkeiten des Arbeitgebers
[0 AuRerhalb 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 heif3t, ob die Berufskrankheit
alleinige Todesursache war.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEIZERISCHE TRAGER

1. | Angaben Uber den verstorbenen Versicherten

LN E= T Lo (N L0 0 T 2 1 USRS
VOrN@mMEN (NUMMEE 2.3): ..eeiieiiiiieiee ettt ee et e ettt e e et e e st ee s s ee e e et e eaneee e naeeaaeeeaaneeeaneeeamseeennseeaneeeenseeennseeeaneeeenseeeanneeeaneeesnneeennnennn

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

2. Wenn es sich bei dem verstorbenen Versicherten um einen schweizerischen Staatsangehérigen handelt sind
Lo =T gl 1= (F a1 =To Ty oAU UPPRPRT

und das Datum des Erwerbs der schweizerischen Staatangehdrigkeit anzugeben: . ..........cooo i

3. | Angaben zum Wohnsitz des verstorbenen Versicherten in der Schweiz

Ort: von (Monat/Jahr): bis (Monat/Jahr): Art der
Aufenthaltsgenehmigung:

Bitte fiigen Sie Kopien der Wohnbescheinigungen oder Aufenthaltsgenehmigungen bei.

4. | Auszuflillen, wenn der verstorbene Versicherte verheiratet war

1. Ehe: 2. Ehe: 3. Ehe:
g B = o T= T T o] o1 1= W g Yo =T O
4.2 SCheidUNG @m: e eeeerrreeeeiiii eeeeeeeeseeseeeeeeesseeeeeeessteeeeasssees  eeeesesseeesesessseeesessseeseesnseeeeeeann

4.3  Angaben zum Ehepartner, ehemaligen Ehepartner oder verstorbenen Ehepartner
Name und VOrNamEN: s e es fesaeeeeaeeeeee e e e e aaes
LT 10 3 (]2 T o 2 1 N
(7= o1 To £=1 (1] o o PP O PR TSURRRPRROIN

TOAESAAtUM: e eeeereiiieeies eeeeeeeeeeeeeesessesssssssssseeeseeeseseeees  eessseeseeseessessssssssssssseeeseeeeeeeeeenes

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

Name und Vornamen: Wohnort: von (Monat/Jahr):  bis (Monat/Jahr): Art der
Aufenthaltsgenehmigung:

Bitte fliigen Sie Kopien der Wohnbescheinigungen oder Aufenthaltsgenehmigungen bei.
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6.1
6.2
6.3

War der Antragsteller (Witwe/Witwer) mehr als ein Mal verheiratet?

O Ja [0 Nein

Wenn ja, Angabe der Dauer der Ehe(n):

EhesChlieBUNG @m: it e e ren s eeneeeeseee s e e e e e e s aae e e eaeeeaee
Scheidung am: i e eeaee e

Todesdatum des EREPAINEIS: ....... ... oot e et e e et e e s s et et e e aaseee e e e ae e et e nne e e e e ettt e e e et e e e e e ennnee s

Auszufullen fur Kinder getrennt lebender oder geschiedener Eltern

Name: Vornamen: Geburtsdatum: Personensorge:

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

Auszufiillen von Antragstellern (Witwe/Witwern), die zum Zeitpunkt des Todes ihres Ehepartners keine leiblichen oder an Kindes
Statt angenommenen Kinder hatten.

Lebten Sie mit einem oder mehreren Kindern des Ehepartners zum Zeitpunkt seines Todes in einem gemeinsamen Haushalt?

O vJa [0 Nein
Wenn ja: Name: Vornamen: Geburtsdatum:
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ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Vom Antragsteller auszufiillen und dem Vordruck E 203 beizufiigen

Angaben zur Person des Antragstellers

[N\ E=T 1L
LG = o0 £5] 0 = 3T SO
V0T g =1 oo 4 1= () SRS
GEDUMSUALUM. ... ettt e e s e e e e e e e ae e sae e sae e e ae e s aseeaa e e saeesaeeeaeeeaessaneenneesneeaneennens

A AU 1= RN

Angaben zu Witwen/Witwern, die eine polnische Hinterbliebenenrente beantragen

21

2.2

2.3

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

O va [0 Nein
Wenn keine eheliche Lebensgemeinschaft bestand oder die Eheleute geschieden oder getrennt waren, bitte angeben:
Bestand ein Unterhaltsanspruch?

O va [0 Nein

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

PESEL- 0der NKP-NUMMET: ... .. it e e ettt eeeeeeeeeeeeee e e sssasssaeeeeeeeeeeeeaaeasnsnssssssnseeseeeeeeeeeeaaaansseseeeeeeeaaeaeeaaansnnsnnnes

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?
[ va [J Nein
Falls ja, bitte ndhere EiNZEINEItEN @NGEDEN: ... e et e e e et e e e e et e e e e s naeeeeeeannaeeeeannneeeeaannneeennnnes

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?

O Ja [J Nein

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

O va [0 Nein
Falls ja, Angabe des Vornamens und des Namens des KiNAES: ........ccc.oo i s
PESEL- 0d€r NKP-NUMMIEI: ...ttt et e e et e e st e e ease e e ea et e as e e e aat e e ease e e asee e ae e e ease e e e st e e eas e aneeeanseeeanneennneeeanneeas
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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- Verwandschafts- Name der Schule und kann kein selbstandiges
Nummer verhaltnis (") Leben fiihren oder ist es vollig
arbeitsunféhig?
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: ........oooi it e e et e e e st e e e e e nte e e e et e e e e e e nseeeeeeasnseeeeenneeeann

Leben die Eltern des Kindes?

O uJa [0 Nein
Falls ja, bitte folgende Fragen beantworten:
Sind sie in der Lage, das Kind zu unterhalten?
O va [ Nein
War der/die Verstorbene oder seine Ehefrau/ihr Ehemann gerichtlich bestellter Vormund des Kindes?
O va [0 Nein
Hat das Kind Anspruch auf eine Rente wegen des Todes seiner Eltern?
O va [0 Nein
5. Zur Feststellung der Hohe der Rente aus dem allgemeinen Sozialversicherungssystem wird beantragt, Folgendes als

Feststellungsgrundlage fiir die Leistungsanwartschaft des/der Verstorbenen zu genehmigen:

E] Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fur die Sozialversicherung bzw. Alters- und Invaliditdtsrentenversiche-
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 ...........c..cccccoe.e..
biS oo ®).

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

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

[[] Bemessungsgrundlage der Beitrdge nach den polnischen Vorschriften ab dem Zeitpunkt, an dem der/die Betroffene
tatséchlich 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?
O va [0 Nein
6.2 Falls ,JA% geben Sie bitte die Fldche des landwirtschaftlichen Betriebs (in Hektar) an: ............cccoooiiiiiiniiieceecee e

®
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7. | Zur Ermittlung des Anspruchs auf eine Polizisten-Hinterbliebenenrente bitte die Felder 2-4 ausfiillen und Folgendes angeben:

71

7.2

[C] 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 Gewahrung und Zahlung von Entschadigung im Falle eines Unfalls oder einer
Erkrankung im Zusammenhang mit dem Dienst gestellt worden?

O va O Nein

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

O Ja [0 Nein

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

O Ja O Nein
Zur Ermittlung des Anspruchs auf eine Polizistenrente erklart der Antragsteller, dass er
[0 erhait [0 nicht erhalt

eine polnische Rente, Rente fir pensionierte Richter oder Staatanwélte, Rente fur Hinterbliebene eines pensionierten Richters
oder Staatsanwalts, Vorruhestandsleistung, Geldleistungen aus der Arbeitslosenkasse. Bei Personen, die eine solche Leistung
serhalten®, ist die Nummer der Leistung, das Datum, ab dem diese Leistung gezahlt wurde, und die Bezeichnung des zahlenden
B =T [ =TT g U To =Y oY o SR

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

[ Militareinheit, 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 Militérdienstes:

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

[[] Bei Beantragung einer Soldaten-Hinterbliebenenrente, die an die/den Hinterbliebene(n) eines vermissten Berufssoldaten
zahlbar ist, fligen 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 Beitrége fiir die Sozialversicherung oder die Alters-

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

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

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

Bei Selbstandigen ist die Bankkontonummer des Beitragszahlers anzugeben oder — wenn die Geschéftstatigkeit vor der Einfuhrung der

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

vorzulegen.

®
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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?

O Ja O Nein

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

Auszuflillen von Personen, die mehr als einmal verheiratet waren:

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

Ehegatte: ALY I o] ¢ g =10 [N

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

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

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

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

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

Ehegatte: ALY I o] ¢ g =12 [N

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

Auszufillen von Personen, die gegenwartig verwitwet oder geschieden sind:

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

O va O Nein

Wenn JA, in welchem System?

[ selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

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

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

[ selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

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

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

[ selbstandige [0 Arbeitnehmer [0 Behorden

Tag der Trennung ist der Tag, ab dem die Ehegatten offiziell nicht mehr unter derselben Anschrift wohnen.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR FINNISCHE TRAGER
Feld 11 ,Uberlebender Ehegatte*

N E= T T (U T3 =Y e e SRSt
VOrNameEN (NUMMEE 171.2): e iiiiie et ie e e et e e e et eeeeeeteeeseaaseeeeesanneeeeeeasssaeee e nseeeeaannseeeeannseeeeeeanssseeeeanseeseanseeeeananseeeeanasseeeeannnnnn
Finnische Identitatsnummer (falls DEKANNT): ... et e e e et e st e e st e e e eae e e nee e et e e enneeesaneeeseeesnneeennee
Versicherungsnummer beim bearbeitenden Trager: ...... ... e
Beschaftigung des Uberlebenden EREGAEN: ........ ... et e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e naeee e e nannaeeeeenneeeannneaenn

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

Bitte die Lander angeben, in denen der Uberlebende Ehegatte gearbeitet hat:

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

Art der eigenen Zusatzrente des Uiberlebenden Ehegatten:

oder

vorlag:

oder






VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf den Seiten 9 bis 11 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

1
DER WANDERARBEITNEHMER E 204 Q)
Land: Kenn-Nummer %) () (gg? e\ﬁi&?ﬁiﬁ?&iﬂe)
(1) eoeeeeeeeeeeeeeeceeeeeseseeeeeseseeeeeeeeenes | eoeeeeeeeeeeeeeeeesseseeseeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeesseseeeeeess | eeeeeeeeeseseeeeeeee e ee s s eeeeeeeeeeees
(2) eooeeeeeeeeeeeeecemeeeeesseeeeseseeeeeseeenes | eereeeeeeeeseeeeeeeese e eeeseeeeeseeseseeseeeeseseeeneees | eeeeeeeeseeseeesee e eeseeesee e eeeeeseeee e eeeeeeeeees
(B) oveeeeceeeeeeseeeseeeseseeeeeseeeeseeseseeees | oo eeeeseeesseeseesseeeee | seeeeeees et
(A) eooeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeseeeeeneseeeeeeeeenes | eeeeeeeeeeeeeeeeees e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeees | eeeeeeeeeeeseeeeee e ee s e eee e eeeeeeeeeeee
(B) woeeeeeceeeeseeeseeeseseeeeeseseeseesesseees | ooeeeeeeeeee oo eeeeseeesseeeeesseeeee || eeeeeeeeseeeeeeseeeseeeeeee et

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 Trégern, bei denen der Arbeitnehmer oder Selbstandige versichert war (beteiligte
Tréager), oder der Verbindungsstelle je eine Ausfertigung zu ibersenden.

1. An den beteiligten Trager oder die Verbindungsstelle

R B = 741 T o 10 o o PSP SRR

1.2 NSO (3] eeeieiiitieie ettt ettt ettt ettt et e teebeeae et e ebe st st eateese st easeateeaeeateaseaseebe et easeaeeatenseateeanensenteeneeseeseeseseessennesaeetenaes

A. Angaben iiber den Versicherten (*?)

2. |
P25 B =T o T G OO SOOI
P € 1Y YU T4 €1 g P= o oY= o OO OO OSSOSO

2.3 VOIMAMEN (5): ittt ettt ettt et e et ett e st e e aesbeeaeeae e sebeese et e se s eseassesesaeessessesaeeaeeasenseebeeasenseateeseese e bese st esseatesaeensennesneesenesrees
2.4 FIUNEIE NAMEN (B): .oeeiiiiieeteeieee ettt te ettt e et e sttt e st e see e st e sse s eebeeas e sesseeseese e s eeseeseessesesseesseasesaeeseeassseessensanseessensensenseeseennensensessnes
P I € 1YYl 1=Vl o | A T OO
2.6 Name und Vornamen deS VALEIS (B): ......ceioiiieeieiee ettt ettt e et e e e et e s e s e ete et e eseebeeseeeeesbeenseseesseenseneensenseeseensesenseeseereeas
2.7  Geburtsname und VOrnamen der MULEE (B): ..o oottt sttt ee e e s ae st et et e se et aesee s e neeneeaenense s

2.8 Personenstand:

[0 Ledig [[] Geschieden (%) [] Getrenntlebend
Y=Y | AU ) Y=Y | AU (19
[0 Verheiratet [0 wieder verheiratet (%) [ Verwitwet
Y=Y | AU ("9 Y=Y | AU ) Y=Y | A (19

[] zusammenlebend
Y=Y | AU BIGIG)
2.9 SHBUBINUMIMET (1) oottt ettt e e e e et e eae et e et e eseeaeeeseeaeeseeaseeseeaeessensaseeseenseeseaseesseeesbeesseseesesenseneensenseessensensenseeenareeaes
KeNNUNG dES STEUBIDEZITKS: ..ottt et h ettt ea et et e et ese e et e e sae e eh e e s e e e et e ane e et esneenteesareeaeeneeenne

2,10 VersSiCREIUNGSNUMMET (2) (10): ittt ettt et et et e et aeeseeesesaeeseeasesaeeaeeasenseeseeasensenseaseese e senseseessensesaeessensesseesnsesanes

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

©



3. Sy Pz E= LT TaTe Y aTo T ST () T (L SO
(4] Geburt(®)

T 0 7= (¥4 o I () SO

N =Y YU 4 Yoy A (L OO OO

4.3 Provinz, DepartemMeENnt 0TI BEZIIK (20): ...o..eouieoeeeeeeeeeeee e eeeeee e eee e eeteeteeae et e eaeeseeseeseeeseeseessesseeseeasenseseeseesesesseeseesseeseeseeseasseneeneenns

B AN (31 ceiiieeie ettt ettt ettt e teaeeseeateteseeseesteete st eateateeseeaeeatesesteseetesseseesseseeseenteseeseenseteeseessensenteeaeensenteseeseeneesneans

Anschrift und Bankverbindung

LT T Vo Yo o 1 A T G T o AU
5.2 Bankverbindung oder Anschrift flir ZahlUNgSaNWEISUNG: .......cc..iiiiiieeiee e et e e e e e e e e e e e et e e enneeesnseeenneeenneeenns
Name des Empfangers, wie der Bank DEKaNNL: ... ..o e e et e e e et e e e e nnae e e e e nnaeeeessnneeeeennneeeanns
NGME I BANK: ...t ettt st e e e e e e e ae e e eae e e e as e e e aee e e eee e e e e e e e e e easeeesaaeeeaaneeeasreeeaaeeeanneeaneeaas
ANSCATIE DI BANK: ...ttt et et e e e e e e s e e st e st e s e e s s e ae e as e eaeeeaseemseeast e st e eaeeeaeeeateeaneeaneeaneneens
BanKISIZAN] (BIC/SWIFT): ...ttt ettt ettt ettt s st a e e s a e he s e e e s e b ee e e e b e eh e b e st e et es et et es e s et et e s eaeeae b eae et enenseneaennens
Internationale BankkontonuUmmMET (IBAN): ... et e et te e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s anseeeeeeansaeeeeannseeeeaannneeeeaaanseeeesaannneeennnnnn
5]
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenNden TIAGET: .......cco i e e e et e e et ee e e e e eee e e es e e e e s e s neeeeeeaneeeeeeennneeeeeennneeaann
6.2  Geschéaftszeichen des bearbeiteNdEN TrAGEIS: ....ccooeiiiiiiiiiie et e e e et e e e e st eeeeeeeaseeeeeesnneeeeaanneeeeeaaneeeeeaanseeeeeannneeeeeasnaneaaan
7]
7.1 Datum, auf das der Beginn der Invaliditat festgesetzt WUrde: ........ ..o e e e
7.2  Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit mit anschlieBender Invaliditat: ...
7.3  Die betroffene Person
[ ubt noch eine [0 ubt keine
[0 Erwerbstatigkeit [] Beamtentatigkeit (232) [] selbstandige Tatigkeit aus/mehr aus.
7.4  Wird eine Arbeitnehmer- oder Beamtentétigkeit ausgetibt, so sind anzugeben (2%2) (2#)
Lo 1o (o] g Lo 0 LT AN 4 o T=T ) £ ) o[ R
die Dauer der wichentlichen ArbeitSZeit: .......... .o e
7.5 Tag der Aufgabe der Erwerbstatigkeit
[ als Arbeitnehmer: ..........oooueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[ als SelbStANIGer: .......covoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
[0 als Beamter (38): ...
A T g A 11T O - 11T | =Y 1 o) TR
Wird eine selbstandige Tatigkeit ausgetibt, so ist die Hohe des Arbeitseinkommens anzugeben (%) .........cocooeoveeeeeeeeeeeeceeee.
A A A ¢ e (=T g = 11 | (T PSSP
7.8 Sonstige bekannte EiNkUNnfte (Art UNd HONE) (28): ...ttt ettt e e e e ea e e ae e eseese s e st e e aeee e e eneesesseneenenseneees
7.9 [ DerAntragsteller hat laut eigenen Angaben kein Einkommen (¥').
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7.10

7.1

Die Invaliditat

[0 wurde vermutlich [ wurde vermutlich nicht durch einen Dritten verursacht.
beruht [] beruht nicht auf Arbeitsunfall oder Berufskrankheit (%).
beruht [C] beruht nicht auf einem auRerbetrieblichen Unfall oder einer auRerberuflichen Erkrankung ().

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

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 (?62).

O 0O OO0

wurde vermutlich [J wurde vermutlich nicht absichtlich vom Antragsteller verursacht (°).
Bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit war der Antragsteller:

[J als Erwerbstatiger invaliditatsversichert.

[] nicht als Erwerbstatiger invaliditatsversichert.

[ nicht gegen Invaliditat versichert.

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 BerUF: ...... ..o ettt e e e et e e e et e e e e eanneee e e e nnaeeeesanseeeesannnneeeennneens
Arbeitgeber, bei dem die neue Beschéftigung ausgelibt wird:

Name des Arbeitgebers 0der FIrMa: ..... ..t e s e e s e e e e a e e e e e e e sae e e ne e e e ae e enneeas

AANS O () ottt ettt ettt e eteeaeeae e e e et eeaeeaeaseeseeaeeaeeseesteaeeeseeaeesteateeseeaeaseeseeseesteaseeseeseeseaseeseeseseesseseeseeneenns

Datum des Beginns und der Beendigung dieser BeSChATHIGUNG: .....oo.eeeiiiiiiiieee et e e e e e neeeeeas

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 Leistungen: Leistungen:

Lohnfortzahlung im Krankheitsfall

Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit
Geldleistungen bei Rehabilitation

Geldleistungen bei beruflicher Bildung

Invaliditatsrente (3°)

Altersrente (*)

Hinterbliebenenrente (*°)

Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit

Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Vorruhestandsleistung
Leistungen fur die Hilfe einer dritten Person (3')
Familienbeihilfen (32)

Beitragserstattung

Ubertragung von Beitragen (*3)

Ja Nein

OO0O0000O00O00O0000O00O000
OoobooOoOobooooooao

Sonstige Leistungen (bitte angeben)
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9.15 Trager, die die unter 9.2 bis 9.11 aufgefiihrten Leistungen schulden:

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

9.16 Erganzende Angaben zu den unter 9.2 bis 9.11 aufgefuhrten Leistungen

Betr. Leistungen Aktenzeichen Zeitraum oder Tag des Beginns Betrag

taglich
wochentlich

monatlich

O0o0oo

jahrlich

O

[0  wochentlich
0. e | e | e [0  monatlich

[0 jahrlich

[0 taglich

[0 wochentlich
S T [T [0 monatlich

[0 jahrlich

9.17 Als Vorschuss auf die beantragte Rente gelten:

|:] Geldleistungen der Krankenversicherung wegen Arbeitsunfahigkeit

[ Leistungen wegen Arbeitslosigkeit

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

O vJa [0 Nein [J 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 stédndige Hilfe angewiesen ist?

O Ja [0 Nein [0 steht noch nicht fest
— Neben der unter Ziffer 9. .... genannten Leistung bezieht der Antragsteller eine zusatzliche Leistung, wenn er die gewdhnlichen

Verrichtungen des taglichen Lebens nicht erledigen kann?

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

O uJa [0 Nein [0 steht noch nicht fest
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Ergénzende Angaben zur Anwendung von Vorschriften tiber zusammentreffende Leistungen

10.1

10.2

10.3

10.4

Bei Gewéhrung gleichartiger Leistungen durch den bzw. die beteiligten Trager darf die vom bearbeitenden Trager berechnete
Rente gekurzt werden

O va [0 Nein [C] steht noch nicht fest
Die vom bearbeitenden Trager festgestellte Rente wird gekurzt
O va [0 Nein [C] steht noch nicht fest

— weil eine oder mehrere der in Feld 9 genannten Leistungen angerechnet werden

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

[[J Einkommen aus Beschaftigung/selbstandiger Tatigkeit

I oL TST oL ) AR

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

O Ja [0 Nein
Die vom bearbeitenden Trager geschuldete Leistung beruht (ganz oder teilweise) auf freiwilligen Beitragen

O Ja [0 Nein

B. Angaben iiber die Familienangehoérigen des Versicherten

1. | [0 Enhegatte (3) ('7) (%) [0 Lebensgefahrte (")
11.1 NBIMIE (4] ettt t ettt et et ete e st e eteeaeeae e s esseeseeasessaaseese e s e sesese e s e se s eessenseeseeseensensessenseeseeaeenseaseeseeasenteseseeseeseseeseenrenes
Identifizierungsnummer/VersicherungSnUMMET (2) (18) (17): oottt ettt eneese e seesean
1.2 Yo 1 =T 13T o PSPPI
L0 1 0= A F=T 0 0 =T o SRR
11.3 Geburtsdatum: .......
LCToYoTU L STl ) OO
11.4 F NG TTo 10 SRS
11.5 Tag der EheschlieBung/des Beginns der Lebensgemeinschaft: ...
Lebt der Versicherte in gemeinsamem Haushalt mit dem Ehegatten oder Lebensgeféhrten?
I R Y= OO
[ Nein
[J Nicht mehr seit dem ........cccooooeieeeoeeeeeeeeeeeeeen
11.6 Der Ehegatte/Lebensgefahrte [] ist erwerbstatig [] ist nicht erwerbststig
[ hatein [0 hat kein weiteres Einkommen
11.7 Wenn ja, Angabe der H6he seines Arbeitsentgeltes
[0 wochentlich (8): .......coceeee..... [ monatlich "): ......oeec..... [0 jahrlich (3): ..occoenneee
11.8 Der Ehegatte/Lebensgefahrte
|:| hat Rentenantrag gestellt im System fiir
[l Arbeitnehmer
[] Beamte (**9)
[J selbstandige
[ bezieht eine Rente [ bezieht keine Rente
Wenn ja,
11.9 0 [T =T 0 PSPPSR
11.10 RENEENNUMMET (17): .ottt e ettt et e s e eaeeae e seeseese et easeeseessesseeseessessasseeseessessenseeseeasensesenseessenseesensenns

®
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11.11

11.12

11.13

11.14
11.15
11.16

[T BT To Ty o) [Tt gL (T =) I =T [ R STRRR
Betrag [0 monatlich [ vierteljahrlich [ jahriich e
Der Ehegatte/Lebensgefahrte |:] erhélt andere |:] erhalt keine anderen Leistungen (%°)

[] wegenArbeitslosigkeit [ ] wegen Krankheit [[] wegen Invaliditit [] sonstige

Datum des LeiStUNGSDEGINNS: .....eoiiieiiee ettt e et e e e et e e e s ettt eeeeeseeeeeeeaseeeee e e nsaeeeaanseeeeeaaseeeeseaanseeeseannnneeessnnnenenan
Betrag [J monatlich [] vierteljahrlich [ jahrlich e
Sonstige Einkinfte: Y P

Kinder (*3) (')

12.1

12.2

12.3

12.4

125

Verwandtschaftsverhaltnis
(d. h. eigenes Kind, adoptiertes
Kind, Pflegekind):

Ort und Datum der Geburt, der

4y (17y. .
Name (°) (*): Vornamen: EheschlieBung oder desTodes (*'):

Zusténdig fur die Gewahrung der Leistungen nach Artikel 77 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 ist:
[ der bearbeitende Trager
[ der nachstehend DEZEIChNEE TIAGET: ........o.ovueeceeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e eeeee e eeeeen s eeaee s eeneee s eenesneseesesne e seenaeneseenesnaeesnesnees

Der bearbeitende Trager

D gewahrt Leistungen fir die unter 12.1 inder Zeile Nr. ..........ccccceeeeeenn. aufgefiihrten Kinder bis
EINSChIIERIICH ... e

Hohe der Familienbeihilfe und/oder des Waisengelds je Kind (42):

[] gewinhrt keine Leistungen fiir die unter 12.1 in den Zeilen Nr. ............cc.cooevueee.... aufgefuhrten Kinder (43):

[] hat tiber den Leistungsanspruch noch nicht entschieden
AANSCITITE (3) () ettt ettt et e et e et e et e s te e st eseesseeseeseessenseeasessens e seese e s eseeseeneeeeeheensensenseensentensanseene et eseeneeseeseanennan
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Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und sonstige Haushaltsangehorige (+7)

131

13.2

13.3

Name (*): Vornamen: Geburtsdatum: Verwandtschaftsverhaltnis:
d et eeeiieiiss eeeeeeeeeeeseeeseseeeeeeeeeeeeeeees eeeeeeesseessssssssseeseeseeeeeeseeeesssessssssenes  esssssssssesseseseeseesesesssssssssssreeeeees
2 ettt eeeeeiiiss eeeeeesesesssseesseeeeeeeeeeeeseeaes eeeeeeeseeeeseeessssssssssssseeeeeeeeeeeeaaaesanssss  seeeeeeeesesessessssssssssseseeeeeeseeeeenaaann
3.
e erreeeeiss eeeeeeseeeeeesssseeeesssreeessas eeeessseeeesessssseesesssseesessssseeeessssseeeeesss  essetesessssseessesssseeeesessseeeeseessseesenn
F N Yol o 10 o TN G SRR
=T LT3 (U o =T o SRR

C. Sonstige Angaben

14. [] Tag der Einreichung des JEtZIGEN ANrAgS: ......c..cuewcucueeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseseasseeesseeasesasese s esssseesesesessessasessessssaeesassasnaees
[[] Tag des Rentenbeginns im Lande des bearbeitenden TFAQEIS: ..........ccowovueweeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaes s eeae e s eeeeneeenenens
141 Der Antragsteller hat Zahlung beantragt (*¢):
[ unmittelbar im Wohnstaat
[] bei einer Vertretung im Herkunftsstaat
15. Der bearbeitende Trager [ gewahrt [ gewahrt keine
vorlaufige(n) Leistung(en) nach Artikel 45 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72.
15.1 Wenn nicht, werden die beteiligten Trager um Feststellung gebeten, ob sie vorlaufige Leistungen nach Artikel 45 Absatz 2 der
Verordnung (EWG) Nr. 574/72 gewahren kénnen.
16. [ Esisteine [ Esistkeine
Verrechnung von Uberzahlungen gemaf Artikel 111 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 vorzunehmen.
16.1 Etwaige Nachzahlungen

[ konnen [ konnen nicht

dem Berechtigten unmittelbar ausgezahlt werden.
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171

17.2

Beiliegende Vordrucke

[ E205 [0 E207 (*) [0 E213
Bitte senden Sie uns Ihre(n)
[0 E205 [0 e210 [] Bescheid [C] Nachzahlungen
=TT 1= (0 o T o PSPPSR

5]

Bearbeitender Trager

18.1

18.2

18.3

722 o o1 o T SPFPRRN

N EsTed Ty OSSR RRUR

Stempel 18.4 Datum: ...




"

®

)
*)

*)

™
(%)

E 204

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 ausgeftllt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark; DE = Deutschland;
EE = Estland; GR = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; |E =Irland; IT = Italien; CY =Zypern; LV = Lettland; LT = Litauen;
LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal; Sl = Slowenien; SK = Slowakei;
Fl = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

Je nach Empfangertrager erforderliche Angaben: fir tschechische Trager die Geburtsnummer; fur zyprische Tréger bei zyprischen Staatsangehdrigen
die zyprische ldentifikationsnummer, bei nicht zyprischen Staatsangehé¢rigen die Nummer der Auslandermeldebescheinigung (Alien Registration
Certificate ARC); fur danische Tréger die CPR-Nummer; fur finnische Trager die Bevolkerungsregisternummer; fur schwedische Trager die
Personennummer (personnummer); fir islandische Trager die personliche Identifizierungsnummer (kennitala); fur liechtensteinische Trager die
AHV-Versicherungsnummer; firr litauische Trager die persénliche Identifizierungsnummer; fiir lettische Tréger die Identitdtsnummer; fiir maltesische
Tréager bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises, bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozial-
versicherungsnummer; fiir norwegische Tréger die persénliche Identifizierungsnummer (fadselsnummer); fiir belgische Trager die nationale Sozial-
versicherungsnummer (NISS); firdeutsche Tragerdes allgemeinen Systemsdie Versicherungsnummer (VSNR), fur Tragerdes Beamtensondersystems
die personliche Kenn-Nummer (PRS-Kenn-Nr.); fur dsterreichische Trager die sterreichische 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 fir Landwirte unterliegt); falls keine dieser Nummern vorhanden ist, sind Serie
und Nummer des Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; fir portugiesische Trager die Registrierungsnummer im allgemeinen
Rentensystem und ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fir slowakische Tréger die Geburtsnummer;
fur slowenische Trager die Registriernummer des Vorgangs, falls bekannt; ist diese bekannt, so wird die in Anmerkung 17 genannte Nummer
weggelassen; flir schweizerische Trager die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer; fir ungarische Trager die TAJ-Nummer oder die personliche
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 Beamtenversorgungsbeziige gleichgestellt. Fiir Polen: Der Begriff
+Versicherter” bezieht sich auch auf Personen, die Sondersystemen angeschlossen sind.

— Name bedeutet Angabe des iiblichen Namens oder des bei EheschlieRung angenommenen Namens.

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

— Zuséatze wie ,GENANNT" oder ,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 beim Ausfiillen durch einen niederlandischen
Trager als Name derjenige des jetzigen oder letzten Ehegatten und als Geburtsname der Madchenname anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdérigen 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 gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; Zusatze wie ,GENANNT" oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = méannlich; F = weiblich.

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

Nach Méglichkeit fiir die deutschen, belgischen, franzdsischen, italienischen, luxemburgischen, niederléndischen, ésterreichischen, portugiesischen,
schwedischen, finnischen, liechtensteinischen und norwegischen Trager auszufiillen.

Fir belgische, niederlandische, polnische, schwedische Trager, fur Trager des Vereinigten Kénigreichs sowie fiir finnische und liechtensteinische
Trager ist auch das Datum neben dem entsprechenden Késtchen anzugeben.

Fir belgische, niederléandische, finnische, isldndische und norwegische Trager.

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.

Fir norwegische Trager ist auch Vordruck E 204 Einlegeblatt 4 auszufiillen. Fir schweizerische Tréger ist auch Vordruck E 204 Einlegeblatt 5
auszufillen. Ist der Vordruck fir einen litauischen Trager bestimmt, so ist nicht Teil B des Vordrucks, sondern Einlegeblatt 6 auszufillen.

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

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

Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben.

O)



("

()
()

*)

)
*)

*)

(236)
*)

(243)

*)

*)

*)

*)

(283)

*)

*)

)
*?)
*)

)
)
)
)
*)

E 204

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

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

Beifranzdsischen 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, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsméaRige
Zugehorigkeit des Geburtsorts (zum Beispiel bei Frankreich: Fir 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 I1ISO-Landercodes (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.
ANSCRIIE (3): ot

Ist der Vordruck fiir einen dénischen, franzésischen, finnischen, lettischen, polnischen, islandischen oder norwegischen Tréger bestimmt, so ist im
nachstehenden Feld die letzte Anschrift des Antragstellers im betreffenden Land anzugeben.
AANSCRIIE (3] ettt h bt bttt ee e etk eh e e e R ek e e oA SR eE e R £ eaeeh e ee £ et e E ek e ke et ettt b e bt et b et et et e et n e

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

Firbelgische, tschechische, danische, deutsche, griechische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederlandische, polnische, 6sterreichische,
slowakische, schwedische Trager, Trager des Vereinigten Konigreichs, islandische und norwegische Trager auszufiillen.

Fir die portugiesischen Behorden ist anzugeben, welche Art von Tatigkeit die betreffende Person in den letzten drei Jahren ihrer Berufstatigkeit
ausgelbt hat.

Auszufillen, wenn der Vordruck fiir belgische, tschechische, danische, deutsche, griechische, spanische, franzésische, italienische, luxemburgische,
niederléndische, polnische, 6sterreichische, portugiesische, isldndische oder norwegische Tréger bestimmt ist.

Fur danische, spanische, italienische, Osterreichische, portugiesische, islandische und norwegische Trager auszufillen. Ist der Vordruck fir
einen italienischen Trager bestimmt, sind alle Einkiinfte anzugeben aufler: Gegenwert der Wohnkosten in Wohneigentum, Familienleistungen,
Geldleistungen wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, reine Fursorgeleistungen.

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

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

Fir 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

Fir liechtensteinische Trager ist ch anzugeben, wenn die versicherte Person die Rente aus dem beruflichen Vorsorgesystem als
Abfindung beantragt oder ﬁ 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. Fiir polnische Tréger ist auch Vordruck E 204 Einlegeblatt 7 auszufillen.

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

Fir liechtensteinische Trager auszuftillen.

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

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

Auszufiillen, wenn der Vordruck fur irische oder 6sterreichische Trager oder Trager des Vereinigten Konigreichs bestimmt ist.

Auszufullen, wenn der Vordruck fur belgische Trager bestimmt ist.

Fir danische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederléandische, 6sterreichische, isldndische und norwegische Trager auszufiillen.

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

Fir belgische, danische, deutsche, franzdsische, irische, italienische, niederldandische, 6sterreichische Trager, Trager des Vereinigten Konigreichs,
islandische und norwegische Trager auszufillen.

Fir danische, italienische, spanische, niederlandische, islédndische und norwegische Trager (Jahresbetrag), fur franzésische Trager
(Vierteljahresbetrag) oder fiir belgische, deutsche, griechische und 6sterreichische Trager (Monatsbetrag) auszufiillen.

Das zutreffende Datum ist jeweils wie folgt zu kennzeichnen: * fir Geburt, °° fir EheschlieBung, 1 fur Tod.
Genaue Angabe der Satze ab Rentenfeststellung mit spateren Betragsénderungen.
Vordruck E 204 Einlegeblatt 1 ist fiir deutsche, italienische und norwegische Trager auszuftllen.

Angabe der gemeinsamen Anschrift. Wenn ein Kind oder ein Verwandter der aufsteigenden Linie unter einer anderen Anschrift wohnt, ist diese im
Bo] (o T=TaTo =T g T ol =Y fo =T g b Te =T o= o SRR
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 Tréger 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 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 beizufiigen.

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

Fir belgische Trager und Trager des Vereinigten Kénigreichs auszufillen.
Fur italienische und griechische Trager auszufillen.

Fur liechtensteinische und lettische Trager ist dem Vordruck E 204 jeweils Vordruck E 207 fir die versicherte Person und gegebenenfalls fiir den
(jetzigen und ehemaligen) Ehegatten der versicherten Person beizufiigen.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Vordruck fiir ungarische Trager bestimmt ist.






E 204 Einlegeblatt 1

FELD 12 ,,KINDER"
ERGANZENDE ANGABEN

Fiir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufillen.

21

Tl Das unter 12.1 Zeile .......ccceeveeeeiveeeeenn genannte Kind
[0 st erwerbststig. [ st nicht erwerbstatig.
1.1 Wird die Frage bejaht, bitte angeben:
Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder SEIDSTANAIGET): .......oiiiiiiiiii e ettt e ere e
Hohe des Einkommens ()je  []  Woche [0 Monat O Jahr
Tl Das unter 12.1 Zeile .........cccceunee genannte Kind
O hat anderweitig Einkommen. | hat anderweitig kein Einkommen.

Wird die Antwort bejaht, bitte angeben:

Art des Einkommens:

[CJ Leistungen der sozialen Sicherheit:
Hohe je [0 woche [ Monat O Janhr

|:] Sonstiges Einkommen (?):

Hohe je [0 Woche [0 Monat OO dahr i,
3. | Fir das unter 12.1 Zeile ......ccccoeveeeeennennne genannte Kind hat die folgende Person

L E= T ST T 5 4 F=T o =)

L2023 11 RS

aufgrund der Austibung einer Erwerbstétigkeit Anspruch auf Familienleistungen oder -beihilfen

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

T T =T o RPN
E= Lol (=10 T (I F= (000 PSSO S PR PRRTORN
3.1 Fur die Auszahlung dieser Familienleistungen oder -beihilfen sind folgende Tréger zustandig:
[ 2= a T U g Vo | SR
L2023 11 RS
[ 2= a T U g Vo | SR
L2023 11 RS
4. Das unter 12.1 Zeile .........cccceunee genannte Kind ist arbeitsunféhig. Vordruck E 404 liegt bei.
@) Anzugeben sind alle Einkinfte auBer Entlassungsabfindungen, Familienleistungen, Entgeltnachzahlungen, Leibrenten wegen Arbeitsunfalls oder
Berufskrankheit, Kriegsrenten, Renten wegen wehrdienstbedingter Beschadigung, Pflegegeld, Fahrtkostenzuschuss.
Q) Sonstiges Einkommen* bedeutet Einkommen aus Vermietung und Verpachtung oder aus Kapitalvermégen (Spar- und Girokonten bei Bank oder

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

©






E 204 Einlegeblatt 2 PT

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.

Angaben Uber die dritte Person

11

1.2

|\ V=10 1= SRR
VOINAMIEN: ...ttt teeeeeeeeeee e et saaaseeeeeeaeaaaaaaaaaaaassssssssssssaeasaeeeaeae e s nssssssssssseeeeeeeasnnnsssssssssseseeeeeeeeaaaaeannnssnnssnnneeees

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land): .........oooo ittt e et e e e e e e e e e nnae e e e ensaeeennne

Meldung des bearbeitenden Trégers

21 [  Wir haben festgestellt, dass die oben genannte Person die dritte Person ist, die dem Antragsteller bei den Verrichtungen
des téglichen Lebens (Kérperhygiene, Ernahrung, Fortbewegung usw.) tatsachlich behilflich ist.
22 [ Tatsachliche Hilfeleistung firr den Antragsteller durch die oben genannte dritte Person wurde nicht festgestellt.
3. Waurde die Hilfsbedurftigkeit durch einen Dritten verursacht?
O Ja [0 Nein
4. Erhélt die betreffende Person Pflegegeld oder eine dhnliche Leistung?
O vJa [0 Nein
4.1  Bezeichnung und Anschrift des zahlenden Tragers:
4.2  Monatliche Hbhe:
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E 204 Einlegeblatt 3 FI

ERGANZENDE ANGABEN FUR FINNISCHE TRAGER

Der Antragsteller wiinscht den Bescheid

[] aufFinnisch [0 aufSchwedisch

ZU FELD 9 ,,Versicherter*

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

O Ja [0 Nein

Wenn ja, bitte angeben:

F g e =T gl =] (W g o AR PRSPPI
Bruttomonatsbetrag der LEISTUNG: ... et e e e e e et e e e e e et eeeeeene e eeeeeansaeeeeennaeeeaaanneeeeeeaanseeeeansaeaeeeannneaeananes

= 0] =T 0 Lo L= I = o =Y SRS

ZU FELD 2 ,Versicherter
Schulische und berufliche Ausbildung des Antragstellers
(€758 To £ o 1U1E= TUE o] Lo 18T g o PRSRRRRURRSE

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

Erwerbstatigkeit — letzter Arbeitsvertrag
Anfangsbeschaftigung deS ANTragSteIIErS: ... e it e e st e e e ettt ee e e e aeee e e e nnsaeeeeenneeeeeaaseeaeeaaseeeennnnneeeann
Dauer des Arbeitsverhaltnisses in ANfangSSTEIUNG: .....oo.eii it e et e en e nees

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

[0 leichte Arbeit [0 Teilzeit; Anzahl der taglichen Arbeitsstunden: ...........................
[0 mittelschwere Arbeit [0 \Volizeit [0 Arbeitim Sitzen [0 Tagesarbeit
[[] schwere Arbeit [ zeitiohn [C] Arbeitim Stehen [0 Nachtarbeit
[0 Arbeitin geschlossenen []  Stiickiohn [0 Schichtarbeit

Raumen

[0 Arbeitim Freien

Beschreibung der Tatigkeit (Aufgaben, Arbeitshaltungen, Arbeitstempo):

Beschreibung der Arbeitsumgebung und -verhéltnisse (Larm, Staub, Zugluft, Hitze, Kalte, potenzielle gesundheitsgefahrdende
Stoffe, Unfallgefédhrdung usw.):

Hat sich der Aufgabenbereich des Antragstellers geéndert?

O Nein [0 Ja; bitte angeben wann und in welcher Weise: ................cccveeveveeeeunennn.
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E 204 Einlegeblatt 3 Fl (Fortsetzung)

Hat der Antragsteller eine Kiirzung seiner Arbeitszeit freiwillig hingenommen?
[0 Nein
O 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: ....... oo e e ennees
Aufgabenbereich beim [e1ZEEN ArDEILGEDEN: ....... ... it e e e e e e e e e e e e et e e e e e esteeeeeeanseeeeeaansseeeenneeeaan
Beginn des letzten ArbeitSVErh8INISSES: ..........o et e s e ere e e

Bei Fortbestehen des Arbeitsvertrags, Angabe des Ablaufzeitpunkts (falls bekannt): ..........cooceeeiiiiir e

Téatigkeit als Selbsténdiger
Ist der Antragsteller selbsténdig tatig gewesen?
[0 Nein — Bitte gehen Sie weiter zu Nummer6  [] Ja

WENN JA, SEIL WANNT ..ottt e e ettt e e e e et eee e e e neeeee e e aneeee e nnteeaeaaneeeeaeaanseeeeaeasseeeeeeeseeeeaannneeeaeanseeeaeaanseeeeeennsaneeann

Ist der Antragsteller derzeit selbstandig tatig?

O Nein O va

Eigentumsangaben

[] Betrieb ist noch Eigentum des Antragstellers oder seines Ehegatten
[0 Betrieb ist verkauft

[[] Betrieb ist verpachtet

Arbeitslosigkeit
Ist der Antragsteller in den letzten drei Jahren arbeitslos gewesen?
[0 Nein O va

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

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

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

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?

[0 Nein [0 Ja



E 204 Einlegeblatt 4 NO

ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Der Antragsteller

1.1 war Arbeitnehmer/Selbstandiger.
Einkommen unmittelbar vor Eintritt der derzeitigen Invaliditat: .............ccoooiii oo jahrlich
Wéchentliche Arbeitszeit vor Beginn der INValiditat: ..o e Stunden

1.2 Hatunmittelbar vor der derzeitigen Invaliditateine Tatigkeit zum Teil als Heimarbeiter und zum Teil als Arbeitnehmer/Selbstandiger
ausgeibt?

1.3 Der Antragsteller hat beantragt erhélt

1.3.1 Grundbeihilfe zur Deckung von Mehraufwendungen wegen | [l
Langzeiterkrankungen

1.3.2 Betreuungsbeihilfe | Il

T‘ Der Ehegatte

|:| hat als nicht erwerbstétige Person Rente beantragt
[0 bezieht Rente als nicht erwerbstatige Person

[0 bezieht als nicht erwerbstatige Person keine Rente

3. Kinder
3.1 Erhalten alle Kinder Unterhalt vom Antragsteller? O Ja [0 Nein
Falls nein, sind Namen und Jahreseinkommen des Kindes (der Kinder) anzugeben: ............cccciiiiiiiiiniiiienieeeee e
3.2 Falls die Eltern verheiratet sind:
Wohnen alle Kinder bei beiden Eltern? O vJa [0 Nein
Falls nein, bitte angeben, welches Kind/welche Kinder nicht:
3.3  Falls die Eltern nicht verheiratet sind:

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

Falls ja, Angaben zu dem anderen Elternteil:

1N = L= SRS

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

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

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

4.1

4.2

Ist die den Antrag stellende Person friiher mit dem Lebensgeféhrten verheiratet gewesen?

O va [0 Nein

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

O va [OJ Nein







E 204 Einlegeblatt 5 CH

ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEIZERISCHE TRAGER

1. | Angaben Uber den Versicherten

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

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

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

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

3. | Angaben zum Wohnsitz des Versicherten in der Schweiz

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

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

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

TOAESAAtUM: e eeeereiiieeies eeeeeeeeeeeeeesessesssssssssseeeseeeseseeees  eessseeseeseessessssssssssssseeeseeeeeeeeeenes

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

Art der Aufenthalts-

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

Bitte fliigen Sie Kopien der Wohnbescheinigungen oder Aufenthaltsgenehmigungen bei.




E 204 Einlegeblatt 5 CH (Fortsetzung)

6. | Auszufillen fur Kinder getrennt lebender oder geschiedener Eltern

Name: Vornamen: Geburtsdatum:

[ vater
[ vater
[] vater
[ vater
[ vater

Personensorge:

[J Mutter [] gemeinsam
] Mutter
] Mutter
1 Mutter
] Mutter

[] gemeinsam
[] gemeinsam
[] gemeinsam

[J gemeinsam

[C] andere Person
[] andere Person
[] andere Person
[] andere Person

[[] andere Person




3.1

3.2

41

4.2

4.3

4.4

4.5

E 204 Einlegeblatt 6 LT

ERGANZENDE ANGABEN FUR LITAUISCHE TRAGER

Seriennummer und Nummer des litauischen staatlichen Sozialversicherungsausweises:

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

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

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

wahrgenommen wurden):

Fir Mutter — Zeitaufwand fur die Betreuung und Versorgung Ja |:| Nein
eines behinderten Kindes unter 16 Jahren

Fur Familienangehérige — Zeitaufwand fur die Betreuung Ja. [ Nein
Behinderter der Gruppe 1

Der Antragsteller war:

Politischer Gefangener Ja [ Nein
Deportiert Ja. [ Nein
Widerstandler Ja. [ Nein
Deportiert fir Zwangsarbeit jenseits der frlheren sowjetischen Ja | Nein
Grenze

In Ghettos, Konzentrationslagern und anderen Zwangsinternie- Ja. [ Nein

rungseinrichtungen wahrend des Zweiten Weltkriegs

O
O

O OoOooang







E 204 Einlegeblatt 7 PL

ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Vom Antragsteller auszufiillen und dem Vordruck E 204 beizufiigen.

1. | Angaben zur Person des Antragstellers

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1A= 03T OO PRRO
GEDUMSNAIME: ... . e oo b e ea e e ehe e eae e ehe e eae e e ae e e s e e ea e e eae e eaeeeaeesaeesaeesneenesaneeeaeesaeeennennaaas
Yo 5 =T 4 T () S SRRPRSR
L= o0 £ = 0] 0 2 OO

T V00T 0= S

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

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

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

|:| Durchschnittliche Beitragsbemessungsgrundlage fir die Sozialversicherung oder Alters- und Invaliditdtsrentenversiche-
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
tatséchlich versicherungspflichtig war (*).

Fur 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 Einkiinfte oder
ahnliche Geldleistungen:

[0  erhalt fur den Zeitraum ..........o.ocoovovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses

[0 nichterhatt.

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

[0 erhat. ] nicht erhatt.

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

Der Antragsteller:
O st [0 st nicht Mitglied

eines offenen Rentenfonds.




E 204 Einlegeblatt 7 PL (Fortsetzung)

Fir die Bearbeitung eines Antrags auf Soldateninvaliditdtsrente 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:

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

O Ja [0 Nein

Falls ,JA®, geben Sie bitte an, wann die Leistungen ausgelaufen sind (Datum): ..........c.oooeiiiiriirieiiene e

Zur Feststellung der H6he der Invaliditatsrente aus der Sozialversicherung fir Landwirte geben Sie bitte an, ob der Antragsteller
(seine Ehefrau/inr Ehemann) Eigentiimer (Miteigentiimer) oder Inhaber eines landwirtschaftlichen Betriebs ist.

O Ja [Od Nein

Falls ,JA", geben Sie bitte die Fldche des landwirtschaftlichen Betriebs (in Hektar) an: ...,

"

Datum Unterschrift des Antragstellers

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

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

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




1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

E 204 Einlegeblatt 8 HU

ERGANZENDE ANGABEN FUR UNGARISCHE TRAGER

Vom Antragsteller auszufiillen und dem Vordruck E 204 beizugeben.

NBIMIE (4] ettt ettt ettt ettt et e e s ae et e s e s e ese et e sseseesesseeasasseeseeaeeasessaaseeaeensenseeseeReeaseeAeeseeaseeseeseeaseasesse et ensenseseensesenseeneeseensennennan
(1o o T4 =T =Ty 4T TR
VOMMAMEN (5): <.ttt ettt e et et et e aeeteeae et e eteseeae e e e seeseeseeaseeseeseeasesseeseeasesseaseessenseseassessesseaseeseessenseeseeaeensenseseensensensensens
FRUNEIE NAMEN (B): .o ettt ettt et et et e et e te et e eaeeseeaeeaseeseeaeesseseeseeasensenseeseensemseaeensenseessenseseeseessenseseeeseeseeneensens
Geburtsname und Vornamen der MUET (8): ..o oottt s et e st et e s e ee et e e e e s e e e e es e s e e enesesseneaseneenas
Hoéhe des Arbeitsentgelts VOr der INVAlIAItAL: ...t e e e et e e e s ee e e e e e e e e

Gemeldete Anzahl Arbeitsstunden in der letzten Erwerbstatigkeit vor Beginn der Invaliditat: .............ccooriiiiiiiiiiiiieeeeeeeee






E 204 Einlegeblatt 9 LV

ERGANZENDE ANGABEN FUR LETTISCHE TRAGER

Der Versicherte gehort zu einer der der folgenden Personengruppen:

[J politisch Verfolgte
[ studierende vor 1991

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

Erforderliche Angaben, falls der Versicherte vor 1996 in Lettland oder in der ehemaligen UdSSR Wehrdienst geleistet hat:
Y LT e= T4 L T=Y 4 ES] v S SUPR

[ als Wehrdienstpflichtiger [0 oder als Freiwilliger

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

Kinder:

Zeit der

Name: Vornamen: Geburtsdatum: .
Betreuung:

Bemerkungen (*)

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






VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 6 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

®)
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 BE

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN BELGIEN
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager (iber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

bearbeitenden Tréger.

1. An den beteiligten/bearbeitenden Trager
R T = =YY T o T T o R RRSN
1.2 NSO (2)1 ottt ettt et e et e et e e s e teeaeeas e seeseeseensea s e st eseeaseseseeaeete st easesseeseeAeseseeseesseeseeseestensenseeseensenseseeneesnennanne

7 |

Angaben liber den Versicherten

b2 T VP-4 L= OSSO
P2 € 1= o 10 [ (13 F-T 1 0 T ) OSSPSR
2.3 VOMNAMEN (3] ceitiieieieiieeiee ettt et e ete et et eseese e e e seeseseeaeessessesseeseensensanseessease s eeseess e s e seessesseseeaeeseensenseeseensenseseeseenensenseensenennennan
2.4 FIUNEIE NAMEN (3): .ottt te et et e e et e et e e s e eaeeaeeese s eeseeseseeseessesseaseessensensessesseessensensenseesseasenseseeseeseeneenes
2.5 GESCNIECNE (B): ettt ettt ettt et et et e eaeeae et eeteeaeeateaseeaeeatenseteeseenteseeteesseseeseeseeaseaseeteeseenteseeaeeneensensenneans
2.6 Name und VOrnamen dES VALEIS (7): ...eeoiiirereieeeeiet et ettt e et e st e e st e se s eaeeseeseae et eseee e e eneeseesenseaeeneas e e eneeneeeenseneenesseneenenseneees
2.7 Name und VOrNameN AEI MULET (7): ...o.eeouiiieieeiieeeetie ettt ettt ete et e et e s e eseeae et e seesee s aeseessessesseeseessessasseessensensanseeseennesenssessensensensen
2.8 SozialversicherungSnUMMET (NISS) (72): ......e o ettt et e e et et e eseeseese e et e eseesseaseeseeasenseeseeseeseesenseesseseesseeseessesseseeseenns
3. ] ==L T TaTe Y gl 1o Y TSRO
T' Geburt
O I € =Y U T4 =T =Y (8T o () OO O TR
O € =Y 10 4 o () ORI S
4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M): ..ooe ittt ettt ettt e s e st e sa et e s e et e te s e eae et e seeseeseesneeaeeneenseneesne s
O IR Vo N OSSR
5. NSO (2): oottt ettt ettt ettt et e e st et eaeeeaeeaeeseeaseeseeaeeaseaseeseeaseseeseesteateaseeseestesteaseeaeeseeseestesteeseeseeseeseaseeseeseaseesseneeseeneeans
o
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e e nte e e e e nae e e e e neeeeesesneeaeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNdEn TrAGEIS: .....oooo i et e e e e et e e e e e eneeeeeeeanneeeeeennneeeeeanneeeesennseeanasneens
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: .......ooo ittt ettt ettt e e ee e e et et e s e et e et e et e e ne e e e e eaes
T' Berechtigter ('°)
2% T = 1 =X G OO OSSOSO
Y (o 4 g 11T o OO RRORR P ORRPPTRRURTON
LG = o0 £5] 0 = 3T OO
(@Y oW Ty <ol () TSSOSO
RS T C 1= oW 4 =T F= U o USROS
L= 1]=T o ) R
STAAISANGENGIIGKEIL: ...ttt et a et e s e e et e eas e e st e st e st e ea et ea st eaeeeaneeas e e eaeeeaeeeaeeeaeeeaeeeeneenneenneeaneeas
T T 1 =T 1 41 SO OO




]

E 205

BE

Jahr (vom
01.01. bis 31.12)
(Arbeitnehmer
oder
Selbstandige)

Zeiten (Selbsténdige)

Anzahl der Tage

Von

Bis

Gleich-
gestellte
Zeiten

Versiche-
rungszeiten

Beruf (') (')

Bemerkungen (") (**) (")

Vor 1926

1926

1927

1928

1929

1930

1931

1932

1933

1934

1935

1936

1937

1938

1939

1940

1941

1942

1943

1944

1945

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1952

1953

1954




8. | (Fortsetzung)

E 205

BE

Jahr (01.01.
bis 31.12)

Zeiten (Selbsténdige)

Anzahl der Tage

(Arbeitnehmer
oder
Selbstandige)

Von

Bis

Gleich-
gestellte
Zeiten

Versiche-
rungszeiten

Beruf (*°) (*°)

Bemerkungen (") (**) (')

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984




E 205 BE

8. | (Fortsetzung)

Jahr (01.01. Zeiten (Selbstandige) Anzahl der Tage
bis 31.12)

(Arbeitnehmer Beruf (") (') Bemerkungen (™) (**) (")

oder Versiche- Gleich-

Selbstandige) Von Bis rungszeiten g;:}{eélrt]e

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

8.1  Gesamte Versicherungszeit im belgischen System der sozialen Sicherheit der — Arbeitnehmer — Selbstandigen
............................................ + zusatzliche fiktive Tage (*)

8.2 Bemerkungen:

*) Unbefristete gleichgestellte Zeiten.
(**) Zuséatzliche Versicherungszeiten, Vorruhestandsrente (Artikel 5a Koniglicher Erlass Nr. 50).
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E 205 BE

Ruhegehaltsféhige Dienstzeiten in einem Sonderversorgungssystem des 6ffentlichen Sektors

Anzahl der Anzahl weiterer
Zeit tatsachlichen ruhegehaltsfahiger Tatigkeit Bruchteil d er 20 Bemerkungen (¥')
Dienstmonate Zei 19 Referenzbeziige (<)
) eiten ('°)
Insgesamt Insgesamt
Allg. Bemerkungen

Bemerkungen: nicht rentenwirksame Zeiten:

Jahr—von ................ o - T

Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist
[[] kann eine [CJ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

2 T=Y2= o] T [T SR

Stempel 10.4 Datum: ...




E 205 BE

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst sechs Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden

O
@)
©)

)
©)

©)
¢

()
©)

©)
)

™

)
)
()
)
()
(@)

()
()
*)
@)

darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: BE = Belgien.
StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdérigen 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = méannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehdorigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Fur die den belgischen Rechtsvorschriften unterliegenden Erwerbstétigen ist die Sozialversicherungsnummer (NISS) anzugeben.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

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

Fur maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die personliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

Beifranzdsischen 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, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsméaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts.

Beispiel: Bei Frankreich fiir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem
Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollsténdige Angabe lautet somit: ,NORD 59“. Bei den in Spanien geborenen Personen
ist nur die Provinz anzugeben.

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

Gegebenenfalls auch auszufillen.

Unter 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschéftigt waren, ist fir Osterreich ein E 205 AT Einlegeblatt beizufiigen.
Fur belgische, griechische und spanische Trager nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.

Bei Teilzeitbeschéftigung wird die ermaRigte Zeit ausgewiesen.

Sonstige tatsachlich bei der Berechnung des Ruhegehalts beriicksichtigte Zeiten (einschliellich der Anrechnung von Ausbildungs- oder
Wehrdienstzeiten und der Uber ihre eigentliche Dauer hinaus erhéht angerechneten Zeiten).

Bruchteil der Referenzbeziige = je Dienstjahr zuerkannter Bruchteil. Der Regelbruchteil betragt 1/60 je Dienstjahr.

Alle Angaben, die nicht aus den anderen Spalten hervorgehen und fir den ausléandischen Tréger von Interesse sein kénnen.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 CZ

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN DER TSCHECHISCHEN REPUBLIK

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5;
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Art. 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.
An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

B

Angaben iiber den Versicherten

b2 T P-4 1= OO
P € =Y o TU T4 =Yg =1 1= O OO O TSR
2.3 VOMNAMEN(H): eeitiieeeieeie ettt ettt et e ete et et eseese e s e seeseeseessease s eeseess e seeseessesseeseeaeeasensenseeseeasenseeseaseseese et eseseeseeseeseeseenseeseeseenaennennan
2.4 FrUREIE NAMEN (B): eoitieiiiieiieeie ettt eee et ettt ete e e e st seese e st esseeseeseeesesseessessaaseeseessensansseseeasansenseese e s ensens e saseseensenseeseensenseeseesnensensan
P T =Tt o 1Yot o1 ) OSSOSO
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und VOrNamEN AEI MULET (7): ...c.eeouiiieieeiieieeeie ettt e et e e e et teete et e teseeseeseesse s eseessesseseeseessesseeseessensanseeseessensensensanseeseensensen
3. SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
Tl Geburt
O I €Y o TU Ty o= {0 01 OSSR
O €= 10 4 o () OSSR
4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
IR To N OO SSTSSO
5. AANSCITITE (2): 1ottt ettt ettt et eeteeteeseeeaeeaeeseesseeseeseesseasanseesseasen s e seess e s e seseesseneeseas e seeseesee s e eseeseensenseeseensensenseeneeseensenne
o
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
Y (o g 11T o SRR ORRPPTORON
GBIOUIMSNAME (3): ...ttt ettt e e e et et et e ese e e e eaeeaeeaeeeeeseeseeseeaseeseessessenssessensenseseeseensessenseeseasseseeeseaseeseensenseeseeaseneennen
(€= oW Ty o A ) OSSOSO
28 T € 1= o0 {4 = = (0 o
LCTSTo] g1 [=Tol o ) USROS OPRRRROP
SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
T ANSCNIIE(2): oenieitiieieeie ettt ettt et e ete et e e be s e et e ete st st eseeeseeaeessesseeseeaeeaseasese et ensenseasenseseeseenseseseeseeseeseeseentenseeseeneennennen
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CcZ

Versicherungszeiten und gleichgestellte Zeiten

Von

Bis

Anzahl der Tage fur

Wartezeit

Héhe der Leistung

Art (14)




E 205 CcZ

8.1  Gesamtversicherungszeit im tschechischen System der sozialen Sicherheit:
— nur fur die Begriindung des Leistungsanspruchs zu berlicksichtigende Zeiten:
.................................................................................................................................................................................................. Tage;
— nur bei der Leistungsberechnung zu beriicksichtigende Zeiten:
.................................................................................................................................................................................................. Tage
LS T2 = 1= 10 01T W g T 1T o oSSR PS
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[J kanneine [] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Artikel 48 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71).

Tréger, der den Vordruck ausfllt

10.1

10.2

10.3

L2 TCY2= o1 T T [T RS

Stempel 10.4  Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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E 205 CcZ

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt,

weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: CZ = Tschechische Republik.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

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

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

— Die Zusatze ,GENANNT" oder ,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwoérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzosischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem
spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte Nummer und bei Ausléandern deren Kenn-Nummer N.I.E. anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis
abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE* anzugeben.

Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehorigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

Beifranzdsischen 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, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehorigkeit des Geburtsorts (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 vollstandige Angabe lautet somit: ,NORD 59*).
Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Léndercodes (1ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.

P = Pflichtversicherung, D = freiwillige Versicherung, N = gleichgestellte Zeiten. Fir spanische Trager ist nach Mdéglichkeit die Art der Tatigkeit
anzugeben. Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das
den Vordruck ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 DK

BESCHEINIGUNG DER VERSICHERUNGS- UND WOHNZEITEN IN DANEMARK

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck lber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager
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Angaben iiber den Versicherten
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8.1  Gesamtversicherungszeit in dénischen Systemen der sozialen Sicherheit: ...
8.2 BEMEIKUNGEN (1) (18] oottt et te ettt et e et e et ese e s e eseeseesseaseseeseense s eeseesse s e s e seeseeaseese s eeseeseenseaseeseentennenseeseeneennan
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[0 kanneine [J kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Trager, der den Vordruck ausfllt

10.1

10.2

10.3

Lo o] o1 o USRS

Stempel 10,4 DatUm: e
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen
werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: DK = Danemark.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

— Name bedeutet Angabe des tiblichen Namens oder des bei EheschlieRung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS* sowie Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = méannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben.

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

Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehdérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

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

Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufiillen.

Bei Seeleuten ist fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.

Fur belgische, griechische und spanische Trager nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
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Bescheinigung des Versicherungsverlaufs in Deutschland

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.
An den beteiligten/bearbeitenden Trager
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Gesamtversicherungszeit

8.1.1 fur die Begriindung des Anspruchs auf alle Rentenarten:

8.2  fur die Rentenberechnung:

................. Jahre ..................... Monate ..................... Tage
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist
[0 kanneine [0 kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz1).

10. | Tréger, der den Vordruck ausfillt

TRt B = 721?11 o RSP

F0.2  ANSCIIITE (2)1 1oeeiieieieete ettt ettt sttt et e e te et eaeeaseetesaeesseaseeseeaseasensesbeeseesse s eseeseeaseeseeaeesseeeeeAeseseeheesseeeeheessentanseeteessensensenneeseeneenee
10.3 Stempel: 104 Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
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darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: DE = Deutschland.
StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Der Begriff ,Versicherte® umfasst sowohl Versicherte des allgemeinen Systems als auch Beamte und ihnen gleichgestellte Personen in einem
Sondersystem.

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

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

— Die Zusatze ,GENANNT" oder ,ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollsténdig in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung 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 Pass ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

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

M = méannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehdrigen die auf dem
spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Ausléndern deren Identifizierungsnummer N.I.E.
(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 Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben. Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kenn-Nummer

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

Beifranzdsischen 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, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmafRigen Zugehdorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fur den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Landercodes (ISO 3166-1).

Gegebenenfalls auch auszufillen.

Nach der Zahl der Monate an Zeiten freiwilliger Versicherung ist zur Unterscheidung gegenuber Pflichtversicherungszeiten ein ,,F* zu setzen.

Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschéaftigt gewesen sind, ist zusatzlich eine der folgenden Kennzahlen
anzugeben:

1= Tatigkeit Uber Tage, 2 = Tatigkeit unter Tage, 3 = Tatigkeit unbestimmt.

Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.
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BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN DER REPUBLIK ESTLAND

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem
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bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager
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6.2  Geschéftszeichen des Deteiliglen TrAGEIS: ... ..o i et e e e e e e e e e et e e e e e e et e eeeeesneeeeeeennnaeeeeanneeeesannneeeeanneens
T' Berechtigter (1°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
Y (o g 11T o SRR ORRPPTORON
GBIOUIMSNAME (3): ...ttt ettt e e e et et et e ese e e e eaeeaeeaeeeeeseeseeseeaseeseessessenssessensenseseeseensessenseeseasseseeeseaseeseensenseeseeaseneennen
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SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
T ANSCNIITE (2): oiiitieiieeie ettt ettt et et e et e et e teeseeseeseeese s e eseesseseeseesseaseeaeeaeeaseasese et ensesesenseseeseenseseseesseteeseesnensenseeseeseennennan
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Versicherungszeiten und gleichgestellte Zeiten

Rentenanspruchsbegriindende
Versicherungszeit ab 01.01.1999 (™)

Von

Bis

Dauer des
Arbeitsver-
héltnisses

Jahr

Akkumulierter Zeitraum
(Versicherungsjahre) (')

Bemerkungen: Sondersysteme fiir die
Altersversorgung, Beschéftigung, nicht
spezifizierte Versicherungszeiten etc. (')
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8.1  Gesamtversicherungszeit in estnischen Systemen der sozialen Sicherheit:
LS T2 = 1= 10 01T W g T 1T o o SRR
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist

[J kanneine [[] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Artikel 48 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L2 TCY2= o] T [ g PSSR

Stempel 10.4  Datum: ...
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

—
~

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: EE = Estland.

—
N
~

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

—
@
~

— Name bedeutet Angabe des tiblichen 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" oder ,ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

® M = mannlich; F = weiblich.

) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben. Fir 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.
Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kenn-Nummer — EMSO —
anzugeben.

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

@) In Estland wird die Versicherungszeit ab 1.1.1999 in so genannten ,Versicherungsjahren® (iy) gemessen. Wurden fiir eine Person Sozialversiche-
rungsbeitrége fir einen Betrag entrichtet, der mindestens 12 monatlichen Mindestléhnen fiir dieses Jahr entspricht, so wird ein Versicherungsjahr
angerechnet. Fur Versicherungszeiten, die nach dem 1.1.1999 in einem Beruf zuriickgelegt wurden, fur den ein Sondersystem fir Bergleute oder
das Gesetz Uber erhthte Altersrenten gilt, sind in der Tabelle die beiden Spalten ,Dauer des Arbeitsverhaltnisses” und ,Akkumulationszeitraum
(Versicherungsjahre)* auszuftllen.

('3 Fur belgische, griechische und spanische Trager ist nach Moglichkeit die Art der Beschaftigung anzugeben. Bei Seeleuten ist fur spanische Trager
eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 GR

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN GRIECHENLAND

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.
An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11

1.2
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NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

B

Angaben iiber den Versicherten

b2 T VP-4 T= X OSSOSO
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2.5 GESCNIECNE (B): .ottt ettt ettt et e et et et et eeae et eeteeseeateateaseeseesteeseeaeesteseestententeeasensenseteesseseteeseeseeneneeans
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und VOrNamEN AEI MULET (7): ...c.eeouiiieieeiieieeeie ettt e et e e e et teete et e teseeseeseesse s eseessesseseeseessesseeseessensanseeseessensensensanseeseensensen
3. SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
Tl Geburt
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4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
IR To N OO SSTSSO
5. AANSCITITE (2): 1ottt ettt ettt et eeteeteeseeeaeeaeeseesseeseeseesseasanseesseasen s e seess e s e seseesseneeseas e seeseesee s e eseeseensenseeseensensenseeneeseensenne
o
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
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SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
T ANSCNIITE (2): oiiitieiieeie ettt ettt et et e et e et e teeseeseeseeese s e eseesseseeseesseaseeaeeaeeaseasese et ensesesenseseeseenseseseesseteeseesnensenseeseeseennennan
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Zuriickgelegte

Versicherungszeiten und
gleichgestellte Zeiten

Versicherungszeiten (')

Gleichgestellte Zeiten ('°)

Jahr

Von

Bis

Jahre

Monate

Tage

Jahre

Monate

Tage

Beruf — Art der Tatigkeit (®) ('7) (®)
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8.1

8.2

Gesamtversicherungszeit in griechischen Systemen der sozialen Sicherheit:

Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist
[0 kanneine [J kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Trager, der den Vordruck ausfullt

10.1

10.2

10.3

L2222 o] T T o PSP

Stempel L I - | o

10.5 Unterschrift:




O
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt,
weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: GR = Griechenland.
StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

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

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

— Die Zuséatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS* sowie
Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = méannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzésischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem
spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte Nummer und bei Auslédndern deren Identifizierungsnummer (N.I.E.) anzugeben, auch dann, wenn
der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben.

Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehorigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

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

Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fur den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Léndercodes (1ISO 3166-1).

Gegebenenfalls auch auszufiillen.

Zur Unterscheidung gegenuber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versicherung ein ,F* zu setzen.

Unter 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschaftigt waren, ist fiir Osterreich ein E 205 AT Einlegeblatt beizufiigen.
Art der Tatigkeit und Eigenschaft angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 ES

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN SPANIEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

B

Angaben iiber den Versicherten

b2 T VP-4 T= X OSSOSO
2.2 GEDUMSNAME (3): ..ottt ettt ettt et et e e teese et eaeeeseeaeeaeeaseeseeaseeseaseese et eeseeseesseaseeaeessensetententeeseensenseteeseeaseseeseeseeaeennenns
2.3 VOMNAMEN (3] ceitiieiiieeie ettt ettt et e ete et et eteese e e e aeeseseeseease s eeseess e seeseessesseeseeseeasensanseeseensenseasease st ese et e seseeseeseeseeseentenseeseeneensennan
2.4 FrUREIE NAMEN (B): eoitieiiiieiieeie ettt eee et ettt ete e e e st seese e st esseeseeseeesesseessessaaseeseessensansseseeasansenseese e s ensens e saseseensenseeseensenseeseesnensensan
2.5 GESCNIECNE (B): .ottt ettt ettt et e et et et et eeae et eeteeseeateateaseeseesteeseeaeesteseestententeeasensenseteesseseteeseeseeneneeans
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und VOrNamEN AEI MULET (7): ...c.eeouiiieieeiieieeeie ettt e et e e e et teete et e teseeseeseesse s eseessesseseeseessesseeseessensanseeseessensensensanseeseensensen
3. SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
Tl Geburt
O N €Y o TU 4 o= {0 N ) OSSR
O €= 10 4 o () OSSR
4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
IR To N OO SSTSSO
5. AANSCITITE (2): 1ottt ettt ettt et eeteeteeseeeaeeaeeseesseeseeseesseasanseesseasen s e seess e s e seseesseneeseas e seeseesee s e eseeseensenseeseensensenseeneeseensenne
o
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
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T ANSCNIITE (2): oiiitieiieeie ettt ettt et et e et e et e teeseeseeseeese s e eseesseseeseesseaseeaeeaeeaseasese et ensesesenseseeseenseseseesseteeseesnensenseeseeseennennan
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Zuriickgelegte

Versicherungs- und Versicherungszeiten ('4) Gleichgestellte Zeiten 15 o 17

gleichgestellte Zeiten Systeme Beruf (™) (*°) (")
Jahr Von Bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage

8.a |Bergbau
Zeiten Versicherungszeiten Gleichgestellte Zeiten Unter Uber
1 18
Betriebsart ('8) Beruf Tage () Tage (*)
Jahre Von Bis Jahre | Monate | Tage Jahre |Monate | Tage
Unterbrechungszeiten
Von Bis Grund der Unterbrechung (*')

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Insgesamt zu berticksichtigende Zeiten Jahre Monate Tage

Gesamtdauer der Tatigkeit

Gesamtdauer der Tatigkeit unter Tage
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[0 kanneine [0 kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

8.1  Gesamtversicherungszeit in spanischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer:
— fir die Anspruchsbegriindung und die Leistungsberechnung zu beriicksichtigende Zeiten:
.................................. Jahre ........cccccceeeevvveeeeeeeee. Monate ..l Tage
— nur fur die Anspruchsbegriindung zu beriicksichtigende Zeiten:
.................................. Jahre .......ccccceeeevcvveeeeeeee.. Monate ... Tage
— fur die Leistungsberechnung zu beriicksichtigende Zeiten:
.................................. Jahre .......ccccceeeevcvveeeeeeee.. Monate ... Tage
8.2  Gesamtversicherungszeit in den spanischen Systemen der sozialen Sicherheit der Selbstandigen:
— fir die Anspruchsbegriindung und die Leistungsberechnung zu beriicksichtigende Zeiten:
.................................. Jahre ........cccccceeeevvveeeeeeeee. Monate ..l Tage
— nur fur die Anspruchsbegriindung zu beriicksichtigende Zeiten:
.................................. Jahre .......ccccceeeevcvveeeeeeee.. Monate ... Tage
— fur die Leistungsberechnung zu beriicksichtigende Zeiten:
.................................. Jahre ........cccccceeeevvveeeeeeeee. Monate ..l Tage
LS TR T = 1= 10 g =T W g Vo 1T o SRS
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

Trager, der den Vordruck ausfuillt

10.1

10.2

10.3

{2 T=Y2= o] T T [ oo PSSR

Stempel 10.4  Datum: ..o

10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
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©)
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©)
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darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: ES = Spanien.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

— Name bedeutet Angabe des tiblichen Namens oder des bei EheschlieRung angenommenen Namens.

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

— Die Zuséatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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 Pass ersichtlich sind.

Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollsténdig 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 Staatsangehdorigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.

Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.l.) vermerkte
Nummer und bei Ausléandern deren Identifizierungsnummer (N.I.E.) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden,
ist ,KEINE* anzugeben.

Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die persénliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

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

Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsméaRige
Zugehdorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fiir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Nummer
des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstandige Angabe lautet somit: ,NORD 59%). Bei den
in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

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

Gegebenenfalls auch auszufillen.

Zur Unterscheidung gegentber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versicherung ein ,V* (voluntario) zu setzen.

Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschéftigt waren, ist fir Osterreich ein E 205 AT Einlegeblatt beizufiigen.
Fur belgische, griechische und spanische Trager nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.

Angabe des gewonnenen oder bearbeiteten Minerals (Kohle, Kupfer, ...).
Angabe der Art der im Bergbau ausgetibten Tatigkeit.
Bitte entsprechendes Feld fiir Tatigkeit Uber oder unter Tage ankreuzen (X).

Gruinde der Unterbrechung angeben (Krankheit, Urlaub, Arbeitslosigkeit usw.).



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 FR

Bescheinigung des Versicherungsverlaufs in Frankreich

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager lber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

L= ] T 1T SRR
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B

Angaben iiber den Versicherten
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2.5 GESCNIECNE (B): .ottt ettt ettt et e et et et et eeae et eeteeseeateateaseeseesteeseeaeesteseestententeeasensenseteesseseteeseeseeneneeans
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und VOrNamEN AEI MULET (7): ...c.eeouiiieieeiieieeeie ettt e et e e e et teete et e teseeseeseesse s eseessesseseeseessesseeseessensanseeseessensensensanseeseensensen
3. SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
Tl Geburt
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4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
IR To N OO SSTSSO
5. AANSCITITE (2): 1ottt ettt ettt et eeteeteeseeeaeeaeeseesseeseeseesseasanseesseasen s e seess e s e seseesseneeseas e seeseesee s e eseeseensenseeseensensenseeneeseensenne
o
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
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SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
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8.1  Gesamtversicherungszeit in franzdsischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und Selbstandigen: .............cccocce..e
LS T2 = 1= T4 01T o H g T 1= o PR
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[0 kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Trager, der den Vordruck ausfullt

10.1

10.2

10.3

L=y =Y o] o T o1 o SRS

Stempel 10.4  Datum: .o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
" Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: FR = Frankreich.
® StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
®) — Name bedeutet Angabe des tiblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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 gebréauchlich gewordener anderer Namen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

©) M = ménnlich; F = weiblich.

) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzésischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.
Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento
Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (NUmero de Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben. Fiir maltesische Tréger ist bei maltesischen
Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungs-
nummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

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

) Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fur den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstdndige Angabe lautet
somit: ,NORD 59“). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

&) Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (1ISO 3166-1).
("®)  Gegebenenfalls auch auszufiillen.

) Zur Unterscheidung gegeniber Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zeiten freiwilliger Versicherung ein ,V* (volontaire) zu setzen. Nach Zeiten
gemal Artikel 15 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 ist ein ,S" zu setzen.

(@) Unter 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

(%) Bei Personen, die in Bergwerken oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist zusétzlich eine der folgenden Kennzahlen
anzugeben:
1 = Tatigkeit Uber Tage, 2 = Tatigkeit unter Tage, 3 = Tatigkeit unbestimmt.

(') Fur belgische, griechische und spanische Trager nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

(%) Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 IE

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN IRLAND

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11

1.2
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Angaben iiber den Versicherten

b2 T VP-4 T= X OSSOSO
2.2 GEDUMSNAME (3): ..ottt ettt ettt et et e e teese et eaeeeseeaeeaeeaseeseeaseeseaseese et eeseeseesseaseeaeessensetententeeseensenseteeseeaseseeseeseeaeennenns
2.3 VOMNAMEN (3] ceitiieiiieeie ettt ettt et e ete et et eteese e e e aeeseseeseease s eeseess e seeseessesseeseeseeasensanseeseensenseasease st ese et e seseeseeseeseeseentenseeseeneensennan
2.4 FrUREIE NAMEN (B): eoitieiiiieiieeie ettt eee et ettt ete e e e st seese e st esseeseeseeesesseessessaaseeseessensansseseeasansenseese e s ensens e saseseensenseeseensenseeseesnensensan
2.5 GESCNIECNE (B): .ottt ettt ettt et e et et et et eeae et eeteeseeateateaseeseesteeseeaeesteseestententeeasensenseteesseseteeseeseeneneeans
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
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6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
Y (o g 11T o SRR ORRPPTORON
LC 1T o104 £=] T T T OSSRV OROP
(€= oW Ty o A ) OSSOSO
28 T € 1= o0 {4 = = (0 o
LCTSTo] g1 [=Tol o ) USROS OPRRRROP
Y= =12 e =Y a4 o | =T | SRR
T ANSCNIITE (2): oiiitieiieeie ettt ettt et et e et e et e teeseeseeseeese s e eseesseseeseesseaseeaeeaeeaseasese et ensesesenseseeseenseseseesseteeseesnensenseeseeseennennan




]

E 205

gleichgestellte Zeiten

Zuriickgelegte Versicherungs- und

Versicherungs-
zeiten (%)

Gleichgestellte
Zeiten

Jahr

Von

Bis

(Wochen)

(Wochen)

Grund der
Gleichstellung (*°)

Beruf (16) (17) (18)




E 205 IE

8.1  Gesamtversicherungszeit in irischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer:
LS T2 = 1= 10 01T H g T 1T o PRSP
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[ kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3
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Stempel 10.4  Datum: et
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

,\
~

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: IE = Irland.
Q) Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

@) — Name bedeutet Angabe des tiblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.
— Der Geburtsname ist stets anzugeben; ist er mit dem jetzigen Namen identisch, so ist ggf. ,IDEM" einzusetzen.
— Die Zusatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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.

e Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwoérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

©) M = ménnlich; F = weiblich.

0) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzosischen Trager bestimmt ist.

o) Gegebenenfalls Datum der Einbilirgerung angeben.
Fir 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 Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben.
Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

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

W) Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstdndige Angabe lautet
somit: ,NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.

()
()
" Wenn es sich um Zeiten freiwilliger Versicherung handelt, ist hinter die Zahl der Wochen jeweils ein ,V* (fur ,voluntary“) zu setzen.
Q) Es ist anzugeben, ob es sich um Zeiten der Krankheit, der Arbeitslosigkeit usw. handelt.

()

Bei Versicherten, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschéftigt waren, kénnen diese Angaben nur anhand von Auskiinften des
Beschéftigten gemacht werden.

(") Fur belgische, griechische und spanische Trager nach Mdglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

("8 Bei Seeleuten ist fir spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise" auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
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BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN ITALIEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.
An den beteiligten/bearbeitenden Trager
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Angaben iiber den Versicherten
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8.1

8.2

Gesamtversicherungszeit in italienischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und der gleichgestellten
Selbstandigen:

fur die Anspruchsbegriindung und die Leistungsberechnung zu beriicksichtigende Zeiten:

Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[0 kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

o |

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L TCY= o1 ] T 1o PSRN

Stempel 10.4  Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

—
~

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: IT = Italien.

—
N
~

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

—
@
~

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

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

— Die Zuséatze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie Vorsatzwoérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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 anderer Namen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

® M = mannlich; F = weiblich.

) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einbilirgerung angeben.
Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento
Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (NUmero de Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE"“ anzugeben.
Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die die personliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

(") Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissements) ist die Nummer des Stadtbezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (concelho) anzugeben.

) Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstandige Angabe lautet
somit: ,NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

('3 Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (1ISO 3166-1).
("®)  Gegebenenfalls auch auszufiillen.

) Nach der Zahl der Wochen oder Monate an Pflichtversicherungszeiten ist jeweils ein P zu setzen — zur Unterscheidung gegentber Zeiten freiwilliger
Versicherung.

™) Unter 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

™) Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschaftigt waren, ist fiir Osterreich ein E 205 AT Einlegeblatt beizufiigen.
(") Fur belgische, griechische und spanische Trager nach Mdglichkeit die Art der Beschéftigung angeben.
)

Bei Seeleuten ist fur spanische Tréager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 CY

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN ZYPERN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a, Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager lber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck tiber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und tibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2
1.3

L2 T=Y2= o] T T [T RS
L= Lo =T et = PR PR PRT PR
NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

7 |

Angaben liber den Versicherten
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6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
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il Versicherungszeiten
‘Zuruckgelegte Gleichgestellte
Versicherungszeiten und Zeiten (%)
gleichgestellte Zeiten () elte Beruf (*°) ('7) (")
Arbeitnehmer | Selbsténdige VFre.'W”"ge
ersicherung

Jahr Von Bis Wochen Wochen Wochen Wochen
8.1  Gesamtversicherungszeit im zyprischen System der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer und der Selbstandigen: ...........cccccoeeeneeee.
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Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[CJ kann eine [CJ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

S T=2= o] o 0T S

Stempel 10.4  Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
" Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: CY = Zypern.
® StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
®) — Name bedeutet Angabe des tblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zusétze ,GENANNT" oder ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.
Ist die versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder friher verheiratete Frau, so ist bei Ausfiillen durch einen niederlandischen
Trager als Name der Name des jetzigen oder des letzten Ehegatten und der Maddchenname als Geburtsname 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 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollsténdig 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 franzdsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einbirgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf
dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Ausléandern deren Identifizierungsnummer
N.LLE. (Numero de Ildentificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE®
anzugeben.
Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

(%) Beifranzdsischen 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, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fur den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstandige Angabe lautet
somit: ,NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

&) Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (1ISO 3166-1).
("®)  Gegebenenfalls auch auszufiillen.

(") Versicherungszeiten ab dem 1. Januar 1957.

(%) Unter 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten (Krankheit, Arbeitslosigkeit usw.) anzugeben.

(%) Fir zyprische Trager ist bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, die Art der betreffenden Tatigkeit
anzugeben.

(') Fur belgische, griechische und spanische Trager nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

(%) Bei Seeleuten ist fur spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbuicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 LV

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN LETTLAND
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager (iber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager
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8. I
Zurickgelegte

Versicherungszeiten und
gleichgestellte Zeiten

Versicherungszeiten (**) (*%)

Gleichgestellte Zeiten
(bis 1991)

Von Bis

Jahre

Monate

Tage

Jahre

Monate

Tage

Bemerkungen ('°)




[ kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1 ).

E 205 Lv
8.1  Gesamtversicherungszeiten im System der sozialen Sicherheit Lettlands, die fur die Begriindung des Anspruchs ........ und die
Berechnung der Leistungen zu beriicksichtigen sind:
.................................. Jahre ......cccccevveevcivveeeeeeee... Monate ... Tage
LS T2 = 1= 10 01T o F g T 1T o RSP S
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist

Trager, der den Vordruck ausfuillt

10.1

10.2

10.3

L2 T=Y2= o] T [ oo SRR

Stempel 10.4  Datum: ...ccooeiieeeeee e

10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden

—_~ o~ o~
@ N -
-~~~

)
©)

darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: LV = Lettland.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Name bedeutet Angabe des Uiblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.
Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf
dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer
N.LLE. (Numero de Identificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE"
anzugeben.

Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben. Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die personliche Kenn-Nummer — EMSO —
anzugeben.

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

Beifranzdsischen Stédten 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, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement NORD zusammen mit der
Departementskennnummer, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstdndige Angabe lautet somit: ,NORD 59*)
Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landerkodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.

Auf die Versicherungszeiten politisch Verfolgter wird ein Steigerungsfaktor angewandt.

Versicherungszeiten ab 1. Januar 1996 sind in vollen Jahren und Monaten anzugeben.

Fir belgische, griechische und spanische Trager ist nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben. Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine
Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck ausstellt



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 LT

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN LITAUEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72; Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns
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Angaben iiber den Versicherten
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6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
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Gleichstellung von Zeiten mit
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Beruf (*®) (") oder andere
Bemerkungen
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8.1  Gesamtzeiten ('°):
Art der Zeiten Jahre Monate Tage
100
200
300
LS T2 = 1= T4 1T o W gV T o R
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[0 kanneine [J kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Trager, der den Vordruck ausfllt

10.1

10.2

10.3

L TCY =Y o] o T T o SN

Stempel L I - | (o PSSR
10.5 Unterschrift:
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Hinweise

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Anmerkungen
" Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: LT = Litauen.
® StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
® — Name bedeutet Angabe des Ublichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zuséatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

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

©) M = ménnlich; F = weiblich.

) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf
dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Ausléndern deren Identifizierungsnummer
N.LE. (Numero de ldentificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE®
anzugeben.
Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehorigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

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

) Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmafRige Zugehdrigkeit
des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Nummer des Departements
anzugeben, falls dem Versicherten bekannt; in diesem Fall also: 59. Die vollstandige Angabe lautet somit: ,NORD 59*). Bei den in Spanien geborenen
Personen ist nur die Provinz anzugeben.

('3 Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
(")  Gegebenenfalls auch auszufilllen.

(**)  Schliissel zu den in E 205 LT verwendeten Kennzahlen:
Art der Zeiten
10 — Versicherungszeiten von Arbeithehmern oder anderen in gleicher Weise Versicherten (fur die Begriindung des Leistungsanspruchs und die
Berechnung der Gesamtrente (Hauptteil und erganzende Teile der Rente))
11 — Gleichgestellte Zeiten von Arbeitnehmern oder anderen in gleicher Weise Versicherten (fiir die Begriindung des Leistungsanspruchs und die
Berechnung der Gesamtrente (Hauptteil und erganzendeTeile der Rente))
20 — Versicherungszeiten Selbsténdiger (fur die Begriindung des Leistungsanspruchs und die Berechnung des Hauptteils der Rente)
21 — Gleichgestellte Zeiten Selbsténdiger (fur die Begriindung des Leistungsanspruchs und die Berechnung des Hauptteils der Rente)

(")  Schliissel zu den in E 205 LT verwendeten Kennzahlen:
GESAMTZEITEN
100 — Versicherungszeiten und gleichgestellte Zeiten von Arbeitnehmern oder anderen in gleicher Weise Versicherten (fiir die Begriindung des
Leistungsanspruchs und die Berechnung der Gesamtrente): Summe der Zeiten 10 und 11
200 — Versicherungszeiten und gleichgestellte Zeiten Selbsténdiger (fur die Begriindung des Leistungsanspruchs und die Berechnung des
Hauptteils der Rente): Summe der Zeiten 20 und 21
300 — Gesamtzeiten fiir die Begriindung des Leistungsanspruchs: Summe der Zeiten 100 und 200

(%) Fur die belgischen, griechischen und spanischen Trager ist nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben.

(') Bei Seeleuten ist fir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des die Bescheinigung ausstellenden
Landes beizugeben.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 LU

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN LUXEMBURG

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager lber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2
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Angaben iiber den Versicherten
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6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
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8.1
8.2

Gesamtversicherungszeit in luxemburgischen Systemen der sozialen Sicherheit: ..........ccoooeiii e,

BEMEIKUNGEN (14): ettt ettt e ete e e e st e s e ese e s e sesaseese e seeseeseesseeseeseeasenseeseenseseeaeensensenseenseseneneenean

Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist
[J kanneine [] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

{2 T=Y2= (o] T T [ oo PSR

Stempel 10.4  Datum: ...

10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden

—_~ o~ o~
@ N -
-~~~

)
©)

darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: LU = Luxemburg.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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* 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 Staatsangehdriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf
dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer
N.LLE. (Numero de Identificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE"
anzugeben.

Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben. Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die personliche Kennnummer — EMSO —
anzugeben.

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

Beifranzdsischen Stédten 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, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Landercodes (ISO 3166-1).

Gegebenenfalls auch auszufillen.

Unter 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschéftigt waren, ist fir Osterreich ein E 205 AT Einlegeblatt beizufigen.
Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Mdglichkeit die Art der Beschéftigung angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.
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FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
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DER WANDERARBEITNEHMER E 205 HU

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN UNGARN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager
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1.2
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Angaben iiber den Versicherten
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Versicherungs- und gleichgestellte Zeiten

Von

Bis

Jahr

Monat

Tag

Jahr

Monat

Tag

Gesamtzahl der
Versicherungstage

Art der Versicherung (*) (') (')
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8.1  Gesamtversicherungszeit im ungarischen System der sozialen Sicherheit:
............................................. Jahr ..o Tag(e)

8.2  Ausschlieilich fiir die Begriindung des Anspruchs auf eine vorgezogene Altersrente und auf eine gekirzte vorgezogene Altersrente
zu berlcksichtigende Versicherungszeiten:
............................................. Jahr ..o Tag(e)

9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[J kanneine [] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L2 TCY2= o] T T [ g SRR

Stempel 10.4  Datum: .o e
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

—
~

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: HU = Ungarn.

—
N
~

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

—
@
~

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

® M = mannlich; F = weiblich.

@) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzsischen Trager bestimmt ist.
Fir ungarische Trager sind gegebenenfalls Geburtsname und Vorname(n) der Mutter anzugeben.

® Gegebenenfalls Datum der Einbilirgerung angeben.
Fir 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 Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE“ anzugeben.
Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

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

) Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstandige Angabe lautet
somit: ,NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

('3 Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
("®)  Gegebenenfalls auch auszufiillen.

) Fir ungarische Trager zur Angabe der Art der Versicherung bitte folgende Codes verwenden:
1. Pflichtversicherung
2. Freiwillige Versicherung
3. Andere Versicherungsarten

(%) Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

(%) Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR UNGARISCHE TRAGER

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5;

1. | Angaben Uber den Versicherten

Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Betriebe (")

Art der
ausgeilbten
Tatigkeit (%)

Beschéftigungszeiten und
gleichgestellte Zeiten

Dauer der jeweiligen Zeit

Insgesamt

Davon unter Tage

Von

Bis

Jahre

Monate

Tage

Jahre

Monate

Tage

@)
@

Angabe der Betriebe, in denen der Betreffende beschaftigt war, sowie Art des gewonnenen bzw. bearbeiteten Erzeugnisses.

Genaue Bezeichnung der Tatigkeit mit naherem Hinweis, ob diese iber oder unter Tage ausgetibt wurde oder ob es sich um gleichgestellte

Zeiten handelt.

©
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2. | Zwischen den in Feld 1 aufgefiihrten Beschaftigungszeiten gab es folgende Unterbrechungen:

Unterbrechungszeiten

Tag/Monat/Jahr

Tag/Monat/Jahr

Griunde der Unterbrechung (Krankheit, Urlaub, Militérdienst, aktiver
Dienst, Arbeitslosigkeit, arztliche Behandlung, Rehabilitation,
unbezahlter Urlaub usw.)




VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweises* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 MT

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN MALTA

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager (iber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2
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Angaben iiber den Versicherten (??)
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6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNdEn TrAGEIS: .....oooo i i e e e e e et e e e e e et e ee e e esnseeeeennnaeeeeanneeeesennneeenasneens
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8.| Versicherungsverlauf
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MT

8.1

Beitragsjahre

Anzahl der wéchentlichen Beitrédge

Von

Bis

Entrichtete Beitrage

Als Arbeitnehmer

Als Selbstandiger oder

Nichterwerbstatiger Freiwillige Beitrage

Gutschriften
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8.2

BeMEIKUNGEN (14): ettt et e ete e e et e teese e e e eaeeseeseeseeeseeseenseaseeseessenseteeseeteseeneesenseessenseseeneeneeneen

Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[J kanneine [] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

{2 T=Y2= (o] T T [ oo PSR

Stempel 10.4  Datum:....oooeieeeeeeeeeeeeee e

10.5 Unterschrift:
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Hinweise

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden

darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Anmerkungen

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: MT = Malta.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
Falls der Vordruck als Anlage zu E 203 dient, sollten sich die Angaben auf den verstorbenen Ehegatten beziehen.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Bei Erwerbstatigen, die den maltesischen Rechtsvorschriften unterliegen, ist deren maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben (z. B. A
123456 oder B 123456-78).

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

Fir 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 Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE“ anzugeben.

Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises (z.B. 123456M oder 012345G) und bei nicht
maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

Bei franzésischen Stadten mit mehreren Bezirken (Arrondissements) ist die Nummer des Bezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14).

Bei portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben; bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die
Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.

Fir spanische Trager ist nach Méglichkeit die Art der Téatigkeit anzugeben. Bei Seeleuten ist fur spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs
oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 NL

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN DEN NIEDERLANDEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager
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Angaben iiber den Versicherten
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AOW- und ANW- WAO-/AAW-/WAZ- Anzahl
Versicherungszeiten (') (') Versicherungszeiten ('4)
Von Bis Von Bis Jahre Monate Tage

Art der Zeiten (*°) (*°) (')




E 205 NL

8.1  Das ergibt eine niederlandische Gesamtversicherungszeit (') von
O aow O anw [0 wAo/AAW/WAZ
.................................. Jahren ........cccecvevcveccceeeee. Monaten ... Tagen
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist

[J kanneine [] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L2 T=Y2= o1 T [T RS

Stempel 10.4  Datum: oot
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

—
~

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: NL = Niederlande.

—
N
~

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

—
@
~

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

® M = mannlich; F = weiblich.

) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf
dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer
N.LLE. (Numero de Identificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE"
anzugeben.
Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kennnummer — EMSO — 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 spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstédndige Angabe lautet
somit: ,NORD 59).

Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

('3 Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (1ISO 3166-1).
(")  Gegebenenfalls auch auszufiillen.

) AOW = Gesetz Uber die allgemeine Altersversicherung.
ANW = Allgemeines Hinterbliebenengesetz.
WAO = Gesetz uber die Versicherung firr den Fall der Arbeitsunfahigkeit.
AAW = Allgemeines Gesetz Uber die Arbeitsunféhigkeit.
WAZ = Gesetz Uber die Arbeitsunfahigkeitsversicherung fur Selbsténdige.

(%) Die Art der Versicherung ist durch folgende GrofR3buchstaben zu kennzeichnen:
P = Pflichtversicherung,
F = freiwillige (NL: V = vrijwillige) Versicherung,
G = Gleichgestellte Zeiten.

(%) Fir griechische und spanische Trager nach Méglichkeit die Art der Beschéaftigung angeben.

(" Im niederlandischen Versicherungssystem gibt es keine eingetragene Mitgliedschaft der Versicherten. Daher kann unsere Bescheinigung auch nur
vermutete niederldndische Versicherungszeiten enthalten. Wenn Sie also feststellen, dass der Versicherte in Zeiten, die wir als niederlandische
Versicherungszeiten angegeben haben, nach den von lhnen anzuwendenden Rechtsvorschriften versichert war, so sollten Sie diese Zeiten ohne
Rucksprache mit uns von der unter 8.1 angegebenen niederlandischen Versicherungszeit absetzen.

) Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 AT

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN OSTERREICH

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager lber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

B

Angaben iiber den Versicherten

b2 T VP-4 T= X OSSOSO
2.2 GEDUMSNAME (3): ..ottt ettt ettt et et e e teese et eaeeeseeaeeaeeaseeseeaseeseaseese et eeseeseesseaseeaeessensetententeeseensenseteeseeaseseeseeseeaeennenns
2.3 VOMNAMEN (3] ceitiieiiieeie ettt ettt et e ete et et eteese e e e aeeseseeseease s eeseess e seeseessesseeseeseeasensanseeseensenseasease st ese et e seseeseeseeseeseentenseeseeneensennan
2.4 FrUREIE NAMEN (B): eoitieiiiieiieeie ettt eee et ettt ete e e e st seese e st esseeseeseeesesseessessaaseeseessensansseseeasansenseese e s ensens e saseseensenseeseensenseeseesnensensan
2.5 GESCNIECNE (B): .ottt ettt ettt et e et et et et eeae et eeteeseeateateaseeseesteeseeaeesteseestententeeasensenseteesseseteeseeseeneneeans
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und VOrNamEN AEI MULET (7): ...c.eeouiiieieeiieieeeie ettt e et e e e et teete et e teseeseeseesse s eseessesseseeseessesseeseessensanseeseessensensensanseeseensensen
3. SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
Tl Geburt
O N €Y o TU 4 o= {0 N ) OSSR
O €= 10 4 o () OSSR
4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
i LANA (1) ottt ettt et e ete et eete et eeteeteesteteeseeateteseaseeseteestestesseeseestestesseetesseeseeseestenseaseesesseseateeseteseaseeseeneeneeans
5. NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

=]

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
7.2 VOMNAMEN (3) oitiieiiieeieeeee ettt et e ete et et e e ese e e eseeseeseeseesseeseeseess e seeseessesseeseeseemsensansseseensensensaasanseesee s e s easeessensenseesnensenseeseennensennan
GBIOUIMSNAME (3): ...ttt ettt e e e et et et e ese e e e eaeeaeeaeeeeeseeseeseeaseeseessessenssessensenseseeseensessenseeseasseseeeseaseeseensenseeseeaseneennen
(€= oW Ty o A ) OSSOSO
8 TR €11 o 0 [y (=T E- (8 [ T PSSRSO
(€ TTTe 11 [=Te] oA RO
SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
T ANSCNIITE (2): oiiitieiieeie ettt ettt et et e et e et e teeseeseeseeese s e eseesseseeseesseaseeaeeaeeaseasese et ensesesenseseeseenseseseesseteeseesnensenseeseeseennennan
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Zuriickgelegte
Versicherungs- und
gleichgestellte Zeiten

Versicherungszeiten ('4)

Gleichgestellte Zeiten ('°)

Versicherungssysteme

Jahr
Von
Bis

Jahre

Monate

Tage

Jahre

Monate

Tage

Arbeitnehmer

Selbsténdige

Beamte

Beruf (16) (17) (18)
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8.1.

8.2

Zeiten insgesamt

Gesamtversicherungszeit in dsterreichischen Systemen der sozialen Sicherheit der Arbeitnehmer, Selbstandigen und Beamten:

nur fur die Anspruchsbegriindung zu beriicksichtigende Zeiten:

Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[0 kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L2 T== o1 ] T 1T RPN

Stempel 10.4  Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
" Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: AT = Osterreich.
® StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
®) — Name bedeutet Angabe des tblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollsténdig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

@) M = ménnlich; F = weiblich.

@) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdriger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.
Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento
Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (NUmero de Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE® anzugeben.
Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

("9 Beifranzdsischen 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, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehérigkeit des Geburtsorts. (Beispiel: Bei Frankreich fiir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
(®)  Gegebenenfalls auch auszufillen.

() Nach der Anzahl der Monate an Zeiten freiwilliger Versicherung ist zur Unterscheidung gegentiber Pflichtversicherungszeiten ein ,F* zu setzen.
Ferner ist fur Zeiten der Selbstversicherung, die fiir die Berechnung der Leistungshohe, nicht aber fur die Anspruchsbegriindung bertcksichtigt
werden, ,FS* zu setzen.

(%) Hinter die Zahl der gleichgestellten Monate ist fiir gleichgestellte Zeiten, die fiir die Anspruchsbegriindung, nicht aber bei der Berechnung der
Leistungshohe berlcksichtigt werden, ein ,E* zu setzen. Ferner ist unter 8.2 (Bemerkungen) die Art der gleichgestellten Zeiten (Ersatzzeiten)
anzugeben.

(%) Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschaftigt waren, ist fiir Osterreich ein E 205 AT Einlegeblatt beizufiigen.
(') Fur belgische, griechische und spanische Trager nach Mdglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

('8 Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbuicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.
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E 205 AT Einlegeblatt

ERGANZENDE ANGABEN ZU BESCHAFTIGUNGSZEITEN IN BERGWERKEN UND GLEICHGESTELLTEN BETRIEBEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5

Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3, Artikel 69

Beschéftigungszeiten und

Dauer der jeweiligen Zeit

Art der ] .
. " gleichgestellte Zeiten
Betriebe (') ausgelbten Insgesamt Davon unter Tage
Tatigkeit (%)
Von Bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage
Insgesamt

@)
@)

Angabe der Betriebe, in denen der Betreffende beschaftigt war, sowie Art des gewonnenen bzw. bearbeiteten Erzeugnisses.

Genaue Bezeichnung der Tatigkeit mit ndherem Hinweis, ob diese liber oder unter Tage ausgeuibt wurde oder ob es sich um gleichgestellte

Zeiten handelt.

©



E 205 AT Einlegeblatt (Fortsetzung)

2. | Zwischen den in Feld 1 aufgefiihrten Beschéftigungszeiten gab es folgende Unterbrechungen (3):

Unterbrechungszeiten

Von

Bis

Tag/Monat/Jahr

Tag/Monat/Jahr

Griinde der Unterbrechung (Krankheit, Militardienst, aktiver Dienst,
Arbeitslosigkeit, arztliche Behandlung, Rehabilitation, unbezahlter
Urlaub usw.)

@)

Nur fir deutsche, spanische und Osterreichische Trager auszufillen.




VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT 1
DER WANDERARBEITNEHMER O

E 205 PL

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN POLEN

Verordnung (EWG) Nr.1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr.574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager lber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck tiber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1. | An den beteiligten/bearbeitenden Trager
PR N =72 (o T 11 Vo SRS

L2 N g T=Yel o4 OO OSSOSO

Angaben iiber den Versicherten (??)

7]

b2 T VP-4 T= X OSSOSO
2.2 GEDUMSNAME (3): ..ottt ettt ettt et et e e teese et eaeeeseeaeeaeeaseeseeaseeseaseese et eeseeseesseaseeaeessensetententeeseensenseteeseeaseseeseeseeaeennenns
ARG Y /o g =T 1 U= T e TSSOSO
2.4 FrUNEIE NAMEN (3): .ottt et et eeae e e et e s e eaeeaeeese s eeseeseaseeseessesseeseessensense et enseessessensenseesseasenseseeseeseeneenns
2.5 GESCNIECNE (B): .ottt ettt ettt et e et et et et eeae et eeteeseeateateaseeseesteeseeaeesteseestententeeasensenseteesseseteeseeseeneneeans
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und Vornamen Aer MUEE (7): .......ocue oo e et eteete e et e e aeeaeeae e s e eseeseesseaseeseeasenseeseeseenseeseeseesseeseeseeeeesessseseeneenes
2.8 PESEL-NUMMET (B): .oeeieiieieeieie ettt ettt ettt et e e te et et et e eae e e eaeeaseeaeeaeeeseseessenseaseeseessesseeseeseemsenseessaseessessensenseesseasenseseesseseeneenns
P B N [0 00 (1= TSSO PP UPPRUPRPRUPPON
3. SHAALSANGENOTIGKEIL (%) -..nveeeeeeieeeeeee ettt ettt et et e et e et eete et e eseeaeeeseeseeseeaseeseeaeesseseeseenseseseessesseaseessensasseseesseeseeneensenneeseenseneennen
T' Geburt
O I €Y o TU 4 o - {0 N () OSSR S
O €= 10 4 o (L PSSR
4.3 Provinz, DepartemMeENt, BEZIMK (12): .......ooiiuiiieieeeeieie ettt ettt et e et ae s se e e e seeseessesseeaeess et e s e ese e s e senseese et e s e e e senseseenenne
i LANA () ittt ettt teteete et e tebeeseesteateeaeeateateseeaeesteaseseeseesenseseesseteseeteseeseessenteeseessensenseeaeeasenseseeseeseesnenne
5. AANSCITITE (2): 1ottt ettt ettt et eeteeteeseeeaeeaeeseesseeseeseesseasanseesseasen s e seess e s e seseesseneeseas e seeseesee s e eseeseensenseeseensensenseeneeseensenne

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEI: ... e e saee e
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes

7. | Berechtigter (')

% T =1 1 =X G OO
Y (o] 4 g F- 111 1T o OSSPSR PO PPRUPRUUPPRN
Geburtsname: .......
(€= oWy <ol A TSSOSO
4R T € T=1 o 10 [ =T F= U o TSP P P UPPUPRPRRPRONE
1T Tt o1 [ Ted o | TP URP PP PPROPP
SHAALSANGENOTIGKEIL (%) -..nveeeeeeieeeeeee ettt ettt et et e et e et eete et e eseeaeeeseeseeseeaseeseeaeesseseeseenseseseessesseaseessensasseseesseeseeneensenneeseenseneennen
2 T 1 T o 41 0 OO
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Versicherungszeiten und

Versicherungszeiten

Gleichgestellte

System

gleichgestellte Zeiten @) Zeiten (')
Von Bis Arbeitnehmer
- 17
(Tag, Monat, | (Tag, Monat, | Monate | Tage | Monate | Tage usr’:gn?jielz Beimste_( )
Jahr) Jahr) s E

Beruf (18) (19) (20)
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8.1 Fur die Begrundung des Leistungsanspruchs bericksichtigte Versicherungszeiten und gleichgestellte Zeiten:
................... Monate ................... Tage

8.2  Fur die Berechnung der Leistungen beriicksichtigte Versicherungszeiten und gleichgestellte Zeiten:
................... Monate .......cccceeene

8.3 Bemerkungen ('®): .........

9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[0 kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L2 T== o1 ] T 1T RPN

AANSCITITE (2): 1ottt ettt ettt et eeteeaeeseeeteeaeeseesseeseeseeaseas e s e eseease s easeese e s e seeseesseneeae s eseeseeseeseeseeseeasenseeseensensenseeneeseennenns

Stempel 10.4  Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus

)
©)

schreiben. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: PL = Polen.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

Der Begriff ,Versicherter* umfasst Versicherte der allgemeinen Systeme (ZUS, KRUS) und der Sondersysteme fiir Beamte von Polizei, Staatsschutz,
Innerer Sicherheit, Geheimdienst (6ffentliche Sicherheitsdienste), Grenzschutz, Regierungssicherheit, staatlicher Feuerwehr und Strafvollzug sowie
fur Berufssoldaten und fiir als Richter und Staatsanwalte tatige Personen.

— ,Name* bedeutet Angabe des Uiblichen Namens oder des bei EheschlieRung angenommenen Namens.

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

— Die Zuséatze ,GENANNT" oder ,ALIAS" sowie die Vorsatzwérter sind vollstdndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzsischen Trager bestimmt ist.

Geben Sie ihre PESEL-Nummer an oder ihre NKP-Nummer, falls Sie der Sozialversicherung fur Landwirte angehéren. Falls keine solche Nummer
vorliegt, sind Serie und Nummer des Personalausweises oder Reisepasses anzugeben.

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

Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

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

Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Personen ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthalt je nach Land die Angabe der
gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fur den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD zusammen
mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet somit: ,NORD 59). Bei
den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Léndercodes (1ISO 3166-1).
Bitte gegebenenfalls auch angeben.

Bitte geben Sie die in den allgemeinen Systemen (ZUS, KRUS) zuriickgelegten Versicherungszeiten an und die in den Sondersystemen fiir Beamte
von Polizei, Miliz, Staatsschutz, Innerer Sicherheit, Geheimdienst (6ffentliche Sicherheitsdienste), Grenzschutz, Regierungssicherheit, staatlicher
Feuerwehr, Strafvollzug sowie als Berufssoldat und als Richter und Staatsanwalt zurlickgelegten Dienstzeiten an. Zur Unterscheidung gegentber
Pflichtversicherungszeiten ist hinter die Zahl der Monate und Tage freiwilliger Versicherung der Buchstabe ,D* (freiwillig) zu setzen.

Bitte geben Sie die beitragsfreien Zeiten an; sie dirfen héchstens 1/3 der Beitragszeiten betragen. Bei Sondersystemen sind zur Leistungsberechnung
die zurlickgelegten beitragsfreien Zeiten anzugeben. Unter 8.3 ist anzugeben, um welche Art gleichgestellter Zeiten es sich handelt, z. B. Zeiten des
Krankengeldbezugs, Zeiten des Hochschulbesuchs.

Betrifft die Dienstzeiten von Berufssoldaten, Beamten von Polizei, Miliz, Staatsschutz, Innerer Sicherheit, Geheimdienst (6ffentliche Sicherheitsdienste),
Grenzschutz, Regierungssicherheit, staatlicher Feuerwehr und Strafvollzug sowie von Richtern und Staatsanwalten.

Bei Personen, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist das Einlegeblatt auszufiillen.
Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Auszufiillen fiir Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschéftigt waren

Beschéftigungszeiten und

leich lite Zei
Betriebe (1) Art der Tatigkeit (2) gleichgestellte Zeiten

Dauer der jeweiligen Zeit

Insgesamt

Davon unter Tage

Vom Bis

Jahre

Monate

Tage

Jahre

Monate

Tage

Insgesamt zu beriicksichtigende Zeiten

O
@)

Angabe der Betriebe, in denen die Person beschéftigt war, sowie Art des gewonnenen bzw. bearbeiteten Erzeugnisses.

Genaue Bezeichnung der Tatigkeit mit naherem Hinweis, ob diese Uber oder unter Tage ausgelibt wurde oder ob es gleichgestellte Zeiten sind

und ob es sich um eine Vollzeitbeschaftigung handelt.







VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 PT

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN PORTUGAL

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager (iber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.
An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns
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Angaben iiber den Versicherten
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4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
4 LANA (1)1 ottt ettt ettt teaeete st etebeeseeateateeateateateseeaeeateaseseeseesesseseesseteseeteseeseestenteeseestensenteeaeeasenseseeseeseesnenne
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6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
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Jahre

Versicherungszeiten

Gleichgestellte Zeiten

Von

Bis

Von

Bis

Beruf (14) (15) (16) (17)
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8.1  Gesamtversicherungszeit in portugiesischen Systemen der sozialen Sicherheit (Versicherungszeiten vor 1994 werden in Monaten
oder Jahren eingetragen; Versicherungszeiten ab 1994 werden in Jahren eingetragen)

8.1.1 fiUr die Anspruchsbegriindung zu berlicksichtigende ZEiteN: ...........ooiiiiiiiiiiieee e e e e e Monate
fur die Anspruchsbegriindung zu beriicksichtigende Zeiten: ...........ooo e Jahre
fur die Berechnung der Leistungen zu berlicksichtigende Zeiten: ..........coiiiiiiiiii et Jahre

8.1.2 Dauer der zusétzlichen Zeiten (gleichgestellte Zeiten, die unabhéngig von Kalendermonaten oder Jahren zu den unter 8.1.1
angegebenen Zeiten zu addieren sind)
fur die Anspruchsbegriindung zu berlcksichtigende ZeIteN: ... e neeee e Monate
fur die Anspruchsbegriindung zu berlcksichtigende Zeifen: ........oo i e e e e e e Jahre
fur die Berechnung der Leistungen zu berlicksichtigende Zeiten: ..........coiiiiiiiiii et Jahre

LS T2 = 1= 10 01T U g T [T o o SRR

9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist

[0 kanneine [0 kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

LS T=2= o1 T [T SRS

Stempel 10.4  Datum: oo
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen.
Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: PT = Portugal.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

— Name bedeutet Angabe des liblichen Namens oder des bei EheschlieRung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS“ sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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 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® oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = méannlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben.

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 Auslandern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (Numero de Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE* anzugeben.

Fur maltesische Tréager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

Bei franzdsischen 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, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Léndercodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszuftllen.

Bitte die Art der gleichgestellten Zeiten angeben.

Diese Angaben gehen auf die Aussage des Arbeitnehmers zuriick.

Nach Zeiten gemaf Artikel 15 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 ist ein ,S* zu setzen. Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten
Betrieben beschéftigt gewesen sind, ist zuséatzlich eine der folgenden Kennzahlen anzugeben:
1= Tatigkeit Uber Tage, 2 = Tatigkeit unter Tage, 3 = Tatigkeit unbestimmt.

Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Méglichkeit die Art der Tétigkeit angeben. Bei Seeleuten ist fiir spanische Tréager eine
Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsblicher des Landes beizugeben, das den Vordruck ausstellt.
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FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
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BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN DER REPUBLIK SLOWENIEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trdger gemal3 den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften auszufiillen und, falls nétig, dem Vordruck
E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck Uiber die Zeiten aus, die nach den von ihm
anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

1. | An den beteiligten/bearbeitenden Trager

S T = 7= T o PSS
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Angaben iiber den Versicherten

7 |
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6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
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Zurickgelegte
Versicherungs- und
gleichgestellte Zeiten

Versicherungszeiten

Gleichgestellte Zeiten

Von

Bis

Jahre

Monate

Tage

Jahre

Monate

Tage

Beruf (15) (16) (17)

Bemerkungen

(14) (18) (19) (20) (21)
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Insgesamt zu bericksichtigende Zeiten

8.1 fiUr die Begrindung eines Anspruchs auf alle Rentenarten

8.2  fiur die Rentenberechnung

.................................. Jahre ..................... Monate ..................... Tage
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist
[ kanneine [0 kann keine

Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

10. | Trager, der den Vordruck ausfuillt

0t O = 7= .= T o 16 g Ve PSPPI

O T N g T=Yet o OO
10.3 Stempel 104 Datum: ..o
10.5 Unterschrift:




E 205 Si

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
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darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: S| = Republik Slowenien.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem 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” oder ,ALIAS” sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem
spanischen Personalausweis D.N.l. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer N.I.E.
(Numero de Identificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben.
Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben. Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kennnummer — EMSO —
anzugeben.

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

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

Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstandige Angabe lautet
somit: ,NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.

Die nur fur die Begriindung des Rentenanspruchs, nicht jedoch zur Berechnung der Rente zu berticksichtigenden Zeiten sind durch die Zahl (*) zu
kennzeichnen.

Bei Personen, die in Bergwerken oder gleichgestellten Betrieben beschéaftigt gewesen sind, ist das Einlegeblatt tiber Beschéftigungszeiten in
Bergwerken und gleichgestellten Betrieben beizufiigen.

Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Mdglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.

Zeiten, die nach slowenischen Recht doppelt zahlen, sind durch die Zahl ('®) zu kennzeichnen.
Hinter Zeiten mit Zeitgutschrift ist die Zahl (*°) zu setzen und die (12/14, 12/15, 12/16, 12/17, 12/18) Steigerungsrate anzugeben.
Zeiten, die aufgrund persénlicher Umstéande beriicksichtigt werden, sind durch die Zahl (?) zu kennzeichnen.

Nachgekaufte Zeiten, die als Versicherungszeiten beriicksichtigt werden, (abstrakte Zeiten, die sich nicht zuordnen lassen), sind durch die Zahl (?')
zu kennzeichnen.
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ERGANZENDE ANGABEN ZU BESCHAFTIGUNGSZEITEN IN BERGWERKEN UND GLEICHGESTELLTEN BETRIEBEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Betriebe (")

Art der Tatigkeit
®

Beschaftigungszeiten oder
gleichgestellte Zeiten

Dauer der jeweiligen Zeit

Insgesamt

Davon unter Tage

Von

Bis

Jahre

Monate

Tage

Jahre

Monate

Tage

Insgesamt zu bericksichtigende Zeiten

O
@)

Angabe der Betriebe, in denen der Betreffende beschaftigt war, sowie Art des gewonnenen bzw. bearbeiteten Minerals.

Genaue Bezeichnung der Tatigkeit mit der Angabe, ob diese lber oder unter Tage ausgetibt wurde oder ob es gleichgestellte Zeiten sind.




E 205 Sl Einlegeblatt (Fortsetzung)

2. | Zwischen den in Feld 1 aufgefiihrten Beschéftigungszeiten gab es folgende Unterbrechungen (%):

Unterbrechungszeiten
Grinde der Unterbrechung (Krankheit, Urlaub, Militérdienst, aktiver
\Von Bis Dienst, Arbeitslosigkeit, arztliche Behandlung, Rehabilitation,
unbezahlter Urlaub usw.)
Tag/Monat/Jahr Tag/Monat/Jahr
® Nur fir deutsche, spanische und Osterreichische Trager auszufiillen.




VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,Hinweise" auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT 1
DER WANDERARBEITNEHMER O

E 205 SK

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN DER SLOWAKISCHEN REPUBLIK

Verordnung (EWG) 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1, Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck iber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

L2 T=Y2= o] T T [T RS

AANSCITITE (2): 1ottt ettt ettt et eeteeteeseeeaeeaeeseesseeseeseesseasanseesseasen s e seess e s e seseesseneeseas e seeseesee s e eseeseensenseeseensensenseeneeseensenne

7]

Angaben iiber den Versicherten

P28 B =T o T o OSSOSO TSSOSO
P € 1Yo 10 [y (13 F-T 0 T ) PSSRSO
ARG Y /o g =T 1 U= T e TSSOSO
2.4 FIUNEIE NAMEN(P): ...ttt ettt e et e e te e st e e et e eseeaeeae e s e eaeeaeeeseseesseseseeseessesseeseessensensessenseessensensenseesseasenseseaseeseeneenes
P2 T € =TT | LYol o) PSSRSO
2.6 Name UNd VOrNamE AES VALEIS(7): ....ioueirererieieeeetereereet e st ettt see e ese e e st et et es e s e st eseeseesensesease s eneeneeseee e e eneeseseneeaeesense e aeeneenesseseneees
2.7 Name und VOrname eI MULIEI(T): ... ...ouo oottt et et et e ete e et e aeeseese e s e eseeseesseaseeseessenseeseeseeseeseseesseseeseneesesseeseeneenes
3. ] Eo LT TaTe Y gl 1o ST ) TSSOSO
4. Geburt
4.1 GEDUMSAAIUM (2): ..ottt et ettt e et e eteeae e st eaeeeseeaeeasesseseeaeeeseseesseseseeseessesseeseessensensensenseeseeasensenseeseeasenseeseeseeneeneeans
N € =Y U4 Yoy { (L OO
4.3 Provinz, Departement, BeZITK(11): . oo it et e ettt e et e e et e e st e e e n e e et e e e n e e e e nee e et e eaneeeeneeeaneeeeneenteeenneeenneeanns
i LANA(12): ittt ettt eae et e teteeteeateteteeseeateaseeateateate st easesteseseeseesenstseesseseeseeteseeseessenteeseessensenseeaeensenseseeseeseesnenee
5. NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns
5
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNdEn TrAGEIS: .....oooo i i e e e e e et e e e e e et e ee e e esnseeeeennnaeeeeanneeeesennneeenasneens
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter('?)
2% T =T 10T O OSSOSO
Y (o g 11T o SRR ORRPPTORON
GBIOUIMSNAME (3): ...ttt ettt e e e et et et e ese e e e eaeeaeeaeeeeeseeseeseeaseeseessessenssessensenseseeseensessenseeseasseseeeseaseeseensenseeseeaseneennen
(€= oW Ty o A ) OSSOSO
8 TR €11 o 0 [y (=T E- (8 [ T PSSRSO
LCTSTo] g1 [=Tol o ) USROS OPRRRROP
SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
T ANSCNIITE (2): oiiitieiieeie ettt ettt et et e et e et e teeseeseeseeese s e eseesseseeseesseaseeaeeaeeaseasese et ensesesenseseeseenseseseesseteeseesnensenseeseeseennennan
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1. Versicherungszeiten

2. Gleichgestellte Zeiten

Von

Bis

Von

Bis

3. Anzahl der Tage

4. Art des Berufs ()
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8.1

8.2

Gesamtverischerungszeit im slowakischen System der Sozialen Sicherheit:

nur fur die Begriindung des Leistungsanspruchs zu berlicksichtigende Zeiten:

Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[0 kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L2 T== o ] U [T SRR

Stempel 10.4  Datum: ..ot e

10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden

—_~ o~ o~
@ N -
-~~~

)
©)

darf. Beim Ausfiillen bitte nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe(n) des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: SK = Slowakei.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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 oder bei Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" oder ,ALIAS* sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

Fir 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 Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE* anzugeben.

Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

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

Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige Zugehdrigkeit
des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fiir Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Nummer des Departments,
falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die Angabe lautet somit: ,NORD 59). Bei den in Spanien geborenen Personen
ist nur die Provinz anzugeben.

Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.

Bei Arbeitnehmern, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist zuséatzlich eine der folgenden Kennzahlen
anzugeben:

1 = Tatigkeit Uber Tage, 2 = Tatigkeit unter Tage, 3 = Tatigkeit unbestimmt.

Bei Seeleuten ist fur spanische Tréager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt. Fur belgische, griechische und spanische Trager ist nach Méglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 FI

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN FINNLAND

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager (iber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zurtickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck (ber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

|\ V=10 1= RN

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

7 |

Angaben iiber den Versicherten

P28 B =T o T o OSSOSO TSSOSO
2.2 GEDUMSNAME (3): ..ottt ettt ettt et et e e teese et eaeeeseeaeeaeeaseeseeaseeseaseese et eeseeseesseaseeaeessensetententeeseensenseteeseeaseseeseeseeaeennenns
ARG Y /o g =T 1 U= T e TSSOSO
2.4 FrUREIE NAMEN (B): eoitieiiiieiieeie ettt eee et ettt ete e e e st seese e st esseeseeseeesesseessessaaseeseessensansseseeasansenseese e s ensens e saseseensenseeseensenseeseesnensensan
P2 T € =TT | LYol o ) RSSO
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und Vornamen Aer MUEE (7): .......ocue oo e et eteete e et e e aeeaeeae e s e eseeseesseaseeseeasenseeseeseenseeseeseesseeseeseeeeesessseseeneenes
3. ] Eo LT TaTe Y gl 1o ST ) TSSOSO
T‘ Geburt
O N €Y o TU 4 o= {0 N ) OSSR
4.2 GEDUMSOM (10): ettt ettt et et ettt eae et e eteeseeaeeaseeaeeaeeateaeeaeeaeeseeseeateteseeseesteeseeaeesteseestententeeasesseseteeseeseteeseeseeaeenneans
4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
4 LANA (1)1 ottt ettt ettt teaeete st etebeeseeateateeateateateseeaeeateaseseeseesesseseesseteseeteseeseestenteeseestensenteeaeeasenseseeseeseesnenne
5. NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns
]
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
Y (o g 11T o SRR ORRPPTORON
GBIOUIMSNAME (3): ...ttt ettt e e e et et et e ese e e e eaeeaeeaeeeeeseeseeseeaseeseessessenssessensenseseeseensessenseeseasseseeeseaseeseensenseeseeaseneennen
(€= oW Ty o A ) OSSOSO
28 T € 1= o0 {4 = = (0 o
L= 1]=T o ) RN
SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
2 T 1 T o 41 0 OO
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Bemerkungen

Art der Zeit (*%)
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(0z) dAL

Versicherungszeiten
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8.1  Gesamtzeiten je Beitragstyp (%) ................ Jahre ............... Vierteljahre ................ Monate ................ Wochen ................ Tage

8.2 BEMEIKUNGEN (M) ettt ettt ettt et ettt se e st e st e e seeseeseeeseeseeseesseaseeseensensanseeseeasesenseese e s ese e s e seeseseesenseeseensenseeseeneennennen

9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,
[ kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

10. | Trager, der den Vordruck ausfuillt

0t T = 7= .0 T o 1§ g Vo PRSP
T0.2  ANSCNIITL: e e e ae e e e e e as oo s e e e e e e e eae e sae e e ae e eaaeeae e e eae e eaeeeheeeaeeeaeeeereesneeeneenneeas
10.3 Stempel 10.4  Datum: ..o

10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
" Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: FI = Finnland.
® StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
®) — Name bedeutet Angabe des tblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS“ sowie Vorsatzworter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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 gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" oder ,ALIAS* sowie
Vorsatzworter 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 franzdsischen Trager bestimmt ist.

®) Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.
Fur spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.l. (Documento
Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (NUmero de Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben.
Fur maltesische Tréager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdérigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

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

@) Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Léndercodes (ISO 3166-1).
(®)  Gegebenenfalls auch auszufillen.

(@) Bei Seeleuten ist fur belgische, griechische und spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des die
Bescheinigung ausstellenden Landes beizugeben.

@) Zuordnungsvariablen fiir Versicherungszeiten nach MaRlgabe der Aufzeichnung CA.SS.TM 186/87 und ihren spateren Aktualisierungen sowie — was
die gesamten Versicherungszeiten angeht — der Definition des Eintrags ,Beitragstyp 5049" in der beim technischen Datenaustausch verwendeten
Codeliste fiir die SSRECH-Nachricht.

Schlussel fur Beitragscodes in Vordruck E 205
Spalte 20 — Typ der zuriickgelegten Zeiten

00 Pflichtversicherungszeit (fir Anspruchsbegriindung und Leistungsberechnung)
03 Gleichgestellte Zeit (fur Anspruchsbegriindung und Leistungsberechnung)
40 Pflichtversicherungszeit (fir Anspruchsbegriindung)

Spalte 21 — Art der Zeiten

00 Versicherungswirksame Wohnzeit

10 Erwerbszeit

20 Elterngeldzeit

30 Arbeitslosengeldzeit

40 Rehabilitations- und Krankengeldzeit

50 Zeit der Berufs- und Hochschulausbildung

70 Zurechnungszeit zur Altersrente

Spalte 22 — Art des Versicherungssystems

00 Rentensystem fiir wohnsitzbedingte Rente

10 Rentensystem fiir Arbeitnehmer

20 Rentensystem fiir Selbstandige

90 Rentensystem fiir Arbeitnehmer und Selbsténdige

Gesamtzeit je Beitragstyp

107 Wohnzeiten fir Leistungsberechnung und Anspruchsbegriindung
108 Wohnzeiten nur fiir Anspruchsbegriindung

109 Erwerbszeiten fiur Leistungsberechnung und Anspruchsbegriindung
111 Erwerbszeiten nur fiir die Anspruchsbegriindung



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,Hinweise" auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 SE

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN SCHWEDEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager (iber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften
zuriickgelegt wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber
die Zeiten aus, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem

]

bearbeitenden Tréger.

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

7 |

Angaben iiber den Versicherten

P28 B =T o T o OSSOSO TSSOSO
2.2 GEDUMSNAME (3): ..ottt ettt ettt et et e e teese et eaeeeseeaeeaeeaseeseeaseeseaseese et eeseeseesseaseeaeessensetententeeseensenseteeseeaseseeseeseeaeennenns
2.3 SAMLICNE VOINAMEN (4): .o.ieeieieee ettt ettt ettt et e et e e st et et e eseeaeeaeeeseeseeaeeeseseessessenseeseessesseeseessensenseesseseensessensenseesseasenseaseeseeseennenns
2.4 FrUREIE NAMEN (B): eoitieiiiieiieeie ettt eee et ettt ete e e e st seese e st esseeseeseeesesseessessaaseeseessensansseseeasansenseese e s ensens e saseseensenseeseensenseeseesnensensan
P2 T € =TT | LYol o ) RSSO
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und Vornamen Aer MUEE (7): .......ocue oo e et eteete e et e e aeeaeeae e s e eseeseesseaseeseeasenseeseeseenseeseeseesseeseeseeeeesessseseeneenes
3. ] Eo LT TaTe Y gl 1o ST ) TSSOSO
T‘ Geburt
O N €Y o TU 4 o= {0 N ) OSSR
4.2 GEDUMSOM (10): ettt ettt et et ettt eae et e eteeseeaeeaseeaeeaeeateaeeaeeaeeseeseeateteseeseesteeseeaeesteseestententeeasesseseteeseeseteeseeseeaeenneans
4.3 Provinz, BEZITK, StAAt (11): ..ottt ettt et e et e e e e e et et e e e e ese s eeseeaseseeseeseesseeseeaeensenseeseeaeesesententeeneeseenseeseeseeneeneeans
4 LANA (1)1 ottt ettt ettt teaeete st etebeeseeateateeateateateseeaeeateaseseeseesesseseesseteseeteseeseestenteeseestensenteeaeeasenseseeseeseesnenne
5. NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns
5|
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt e e s ee e ae e ae e e
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
A ST 11114111 g Lo Y (o g F= 103 T=T o SO R USROS PSR
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8 TR €11 o 0 [y (=T E- (8 [ T PSSRSO
L= 1]=T o ) RN
SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
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1. Versicherungszeiten
wirksam fiir einkommens-

3. Fur eine Mindestleistung/

. 2. Gleichgestellte Zeiten Mindestrente wirksame Anzahl
abhéngige Renten/ Wohnzeiten
Entschédigung bei Krankheit
Von Bis Von Bis Von Bis Jahre Monate Tage
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8.1 Versicherungszeiten in Schweden
.................................. Jahre
8.2  Gleichgestellte Zeiten in Schweden
.................................. Jahre
8.3  Wohnzeiten in Schweden
.................................. Jahre .........cccceveivveieeeee. Monate ... Tage
L = 1Y 4 1= (R oo =Y o T L OO
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[0 kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfllt

10.1

10.2

10.3

L2 T== o ] T T SRR
ANSCITITE (2) 1ottt ettt e et eae et et ese s ene e neesennenee TELo e
................................................................................................................................. FaX: oo
Stempel 10.4  Datum: ..o

10.5 Unterschrift:
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Hinweise

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen
nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

Anmerkungen

—
~

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: SE = Schweden.

—
N
~

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Rufnummer.

—
@
~

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

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

— Die Zusatze ,GENANNT" oder ,ALIAS" sowie Vorsatzwdérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehdérigen 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

® M = mannlich; F = weiblich

@) Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einbirgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf
dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Ausléandern deren Identifizierungsnummer
N.LLE. (Numero de Ildentificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE®
anzugeben. Fir maltesische Trager ist bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen
Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Identifizierungsnummer — EMSO — 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 Stadtbezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

@) Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthalt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fur den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. Die vollstédndige Angabe lautet
somit: ,NORD 59“). Bei den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

('3 Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (1ISO 3166-1).
(")  Gegebenenfalls auch auszufiillen.

(") Fir spanische Trager ist nach Méglichkeit die Art der Téatigkeit anzugeben. Bei Seeleuten ist fur spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs
oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 UK

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IM VEREINIGTEN KONIGREICH

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Trager lber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck liber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zuriickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

7 |

Angaben iiber den Versicherten

P28 B =T o T o OSSOSO TSSOSO
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P2 T € =TT | LYol o ) RSSO
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und Vornamen Aer MUEE (7): .......ocue oo e et eteete e et e e aeeaeeae e s e eseeseesseaseeseeasenseeseeseenseeseeseesseeseeseeeeesessseseeneenes
3. ] Eo LT TaTe Y gl 1o ST ) TSSOSO
T‘ Geburt
O N €Y o TU 4 o= {0 N ) OSSR
4.2 GEDUMSOM (10): ettt ettt et et ettt eae et e eteeseeaeeaseeaeeaeeateaeeaeeaeeseeseeateteseeseesteeseeaeesteseestententeeasesseseteeseeseteeseeseeaeenneans
4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
4 LANA (1)1 ottt ettt ettt teaeete st etebeeseeateateeateateateseeaeeateaseseeseesesseseesseteseeteseeseestenteeseestensenteeaeeasenseseeseeseesnenne
5. NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns
5|
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
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8.1  Gesamtversicherungszeit im System der sozialen Sicherheit der Arbeithehmer und der Selbstéandigen des Vereinigten Kénigreichs:
LS T2 = 1= 10 01T o F g T 1T o SRS
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[J kanneine [] kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfllt

10.1

10.2

10.3

L2 T=Y2= o1 T [T SRS

Stempel 104 Datumi ...
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden

—_~ o~ o~
@ N -
-~~~

)
©)

darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefullt wird: UK = Vereinigtes Konigreich.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

Fir 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 Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE* anzugeben.

Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

Beifranzdsischen Stédten 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, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.
Zeiten freiwilliger Versicherung sind in der ndchsten Spalte anzugeben.

Bei Personen, die im Bergbau oder in gleichgestellten Betrieben beschaftigt gewesen sind, ist zusétzlich eine der folgenden Kennzahlen
anzugeben:

1 = Beschaftigung Uiber Tage, 2 = Beschéaftigung unter Tage, 3 = Beschéftigung unbestimmt.

Diese Angaben kdnnen nur anhand von Auskiinften des Arbeitnehmers gemacht werden.

Fir belgische, griechischen und spanische Trager nach Mdéglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

™
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 IS

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN ISLAND

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absatz 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck lber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager
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Angaben iiber den Versicherten
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T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
Y (o g 11T o SRR ORRPPTORON
GBIOUIMSNAME (3): ...ttt ettt e e e et et et e ese e e e eaeeaeeaeeeeeseeseeseeaseeseessessenssessensenseseeseensessenseeseasseseeeseaseeseensenseeseeaseneennen
(€= oW Ty o A ) OSSOSO
28 T € 1= o0 {4 = = (0 o
L= 1]=T o ) RN
SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
2 T 1 T o 41 0 OO




E 205 IS

]

1. Zusatzrentenwirksame Zeiten 2. Grundrentenwirksame . .
. . 3. Gesamterwerbszeiten 4. Gesamtwohnzeiten
in Erwerbsrentensystemen Wohnzeiten
Von Bis Von Bis Jahre Monate Tage Jahre Monate Tage
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8.1  Gesamtversicherungszeit in Erwerbsrentensystemen .................. Jahre .................. Monate .................. Tage

8.2 Gesamtwohnzeiten .................. Jahre ................. Monate .................. Tage

8.3 BEMEITKUNGEN (M) (18) 1ottt ettt et e te et e eeaeeaeese e st easeeseeaeensaseeseens e seseese e s esees e seeseseesseaseesnensenseeseennensensan
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist

[ kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Trager, der den Vordruck ausfuillt

10.1

10.2

10.3

L2 T=Y2= o1 T [T SRS

Stempel 10.4  Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden

—_~ o~ o~
@ N -
-~~~

)
©)

darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefilllt wird: IS = Island.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Rufnummer.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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 anderer Namen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben.

Fir 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 Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE* anzugeben.

Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kenn-Nummer — EMSO — 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 Stadtbezirks anzugeben (Beispiel: PARIS 14). Bei
portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

Bei spanischen, franzésischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fiir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD zusammen mit der Nummer
des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.

Bei Seeleuten ist fur spanische Tréager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.

Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Mdglichkeit die Art der Tatigkeit angeben.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 5 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT 1
DER WANDERARBEITNEHMER O
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BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN LIECHTENSTEIN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Trager stellt einen Vordruck lber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

7 |

Angaben liber den Versicherten

b2 T VP-4 T= X OSSOSO
P2 € =Y o 18 [y (13 F-T 1 0 T ) PSSRSO
2.3 VOMNAMEN (3] ceitiieiiieeie ettt ettt et e ete et et eteese e e e aeeseseeseease s eeseess e seeseessesseeseeseeasensanseeseensenseasease st ese et e seseeseeseeseeseentenseeseeneensennan
2.4 FrUNEIE NAMEN (3): .ottt et et eeae e e et e s e eaeeaeeese s eeseeseaseeseessesseeseessensense et enseessessensenseesseasenseseeseeseeneenns
2.5 GESCNIECNE (B): .ottt ettt ettt et e et et et et eeae et eeteeseeateateaseeseesteeseeaeesteseestententeeasensenseteesseseteeseeseeneneeans
2.6 Name und VOrnamen dES VALEIS (7): ....eiiirereieeeeiee ettt st ettt et et e s e e et et e s s e et e s e s e s seaeeseeae s eneeaeesese e e eneeseseneeneeaense e eneneeneseenseneees
2.7 Name und VOrNamEN AEI MULET (7): ...c.eeouiiieieeiieieeeie ettt e et e e e et teete et e teseeseeseesse s eseessesseseeseessesseeseessensanseeseessensensensanseeseensensen
3. ] Eo LT TaTe Y gl 1o ST ) TSSOSO
T' Geburt

O N €Y o TU 4 o= {0 N ) OSSR
4.2

4.3

4.4

5. AANSCITITE (2): 1ottt ettt ettt et eeteeteeseeeaeeaeeseesseeseeseesseasanseesseasen s e seess e s e seseesseneeseas e seeseesee s e eseeseensenseeseensensenseeneeseensenne

o

6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEI: ... e e saee e
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNdEn TrAGEIS: .....oooo i i e e e e e et e e e e e et e ee e e esnseeeeennnaeeeeanneeeesennneeenasneens
6.3  Geschéftszeichen des DeteiligIen TrAGEIS: ... .o ittt ee e e e e e e e e et e e e e e et eeeeeenneeeeeeennnaeeeeanneeeeeannnseaeanneens
7. | Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
A Vo) 4 4 T= 1 1=T ST ORISR
GBIOUIMSNAME (3): ...ttt ettt e e e et et et e ese e e e eaeeaeeaeeeeeseeseeseeaseeseessessenssessensenseseeseensessenseeseasseseeeseaseeseensenseeseeaseneennen
(=Y o U g Yo ) OSSR SRPRRSTR
28 T € 1= o0 {4 = = (0 o
LCTSTo] g1 [=Tol o ) USROS OPRRRROP
SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
T ANSCNIITE (2): oiiitieiieeie ettt ettt et et e et e et e teeseeseeseeese s e eseesseseeseesseaseeaeeaeeaseasese et ensesesenseseeseenseseseesseteeseesnensenseeseeseennennan
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Jahr (1. Januar bis
31. Dezember)

Anzahl der Monate

Art der Versicherungszeiten Art der
Beitrage (*°)

Bemerkungen (')

1954

1955

1956

1957

1958

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985




8. | (Fortsetzung)
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Jahr (1. Januar bis
31. Dezember)

Anzahl der Monate

Art der Versicherungszeiten Art der
Beitrage ('°)

Bemerkungen (')

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017
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8.1 GEeSAMIVEISICNEIUNGSZEIL ...t e e et e e e e et e e e e e eee e e ee e e aaaeeeeeeansteee e ssseeeaeannseeeeaaseeeeeeaansseeeeennnneaaenanns Monate
L T2 = 1= 10 01T U g T [T o SRS
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[0 kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1)

Tréger, der den Vordruck ausfllt

10.1

10.2

10.3

L2 T=2= o] T 1 T SRR

Stempel 10.4  Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst fiinf Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
" Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: LI = Liechtenstein.
® StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Rufnummer.
®) — Name bedeutet Angabe des tblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT® und ,ALIAS" sowie Vorsatzwérter sind vollstandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
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 Pass ersichtlich sind.

*) Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

® Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener anderer Namen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT" und ,ALIAS* sowie
Vorsatzworter sind vollsténdig 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 Staatsangehdorigkeit des

Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehdrigen die auf dem
spanischen Personalausweis (D.N.I.) vermerkte Nummer und bei Ausléandern deren Identifizierungsnummer (N.I.E.) 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 Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.
Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die die persénliche Kenn-Nummer — EMSO — anzugeben.

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

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

@) Bei spanischen, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fiir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
(®)  Gegebenenfalls auch auszufillen.
() Unter 8.2 ist die Art der gleichgestellten Zeiten anzugeben.

(") Artder Versicherungszeiten/Art der Beitréage:
1 — Beitrage aus Arbeitnehmertétigkeit
2 — Beitrage aus freiwilliger Versicherung
3 — Beitrage aus selbsténdiger Tatigkeit
4 — Beitrage Nichterwerbstatiger
10 — Versicherungszeiten ohne Beitragspflicht.

(') Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Méglichkeit die Art der Beschéftigung angeben.

(') Bei Seeleuten ist fiir spanische Tréger eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.






VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
DER WANDERARBEITNEHMER E 205 NO

BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFS IN NORWEGEN

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 43a; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Art. 43 Abs.1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck iber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

1.1

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns
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Angaben iiber den Versicherten

P28 B =T o T o OSSOSO TSSOSO
2.2 GEDUMSNAME (3): ..ottt ettt ettt et et e e teese et eaeeeseeaeeaeeaseeseeaseeseaseese et eeseeseesseaseeaeessensetententeeseensenseteeseeaseseeseeseeaeennenns
ARG Y /o g =T 1 U= T e TSSOSO
2.4 FrUREIE NAMEN (B): eoitieiiiieiieeie ettt eee et ettt ete e e e st seese e st esseeseeseeesesseessessaaseeseessensansseseeasansenseese e s ensens e saseseensenseeseensenseeseesnensensan
P2 T € =TT | LYol o ) RSSO
2.6 Name und VOrNamen AES VALEIS (7): ...cuiiuioieeeeeeeeieeeee et et teete et eete et e eaeeeeeeseeseeseeseeeseessesseaseeseeasenseaseeseeseeseseeseesseeseeseaseesseseesnenes
2.7 Name und Vornamen Aer MUEE (7): .......ocue oo e et eteete e et e e aeeaeeae e s e eseeseesseaseeseeasenseeseeseenseeseeseesseeseeseeeeesessseseeneenes
3. ] Eo LT TaTe Y gl 1o ST ) TSSOSO
T‘ Geburt
O N €Y o TU 4 o= {0 N ) OSSR
4.2 GEDUMSOM (10): ettt ettt et et ettt eae et e eteeseeaeeaseeaeeaeeateaeeaeeaeeseeseeateteseeseesteeseeaeesteseestententeeasesseseteeseeseteeseeseeaeenneans
4.3 Provinz, DepartemMent, BEZITK (M1): ... ettt ettt e et e e e a e et et e eae et et e eteete e s eeaeeteese et e eseeeeteeneeneeneans
4 LANA (1)1 ottt ettt ettt teaeete st etebeeseeateateeateateateseeaeeateaseseeseesesseseesseteseeteseeseestenteeseestensenteeaeeasenseseeseeseesnenne
5. NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns
5|
6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter ('°)
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
Y (o g 11T o SRR ORRPPTORON
GBIOUIMSNAME (3): ...ttt ettt e e e et et et e ese e e e eaeeaeeaeeeeeseeseeseeaseeseessessenssessensenseseeseensessenseeseasseseeeseaseeseensenseeseeaseneennen
(€= oW Ty o A ) OSSOSO
8 TR €11 o 0 [y (=T E- (8 [ T PSSRSO
L= 1]=T o ) RN
SHAALSANGENOTIGKEIL (B): .. .eeeeeeeeeeeete ettt ettt et et e et e et et e et e eseeaeeeaeeseeseeaseeseeaeessessessenseseaseeseesseaseessensasseseesseaseeneensenneeseeaseneennen
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und gleichgestellte Zeiten

Auf Wohnsitz beruhende Versicherungszeiten

Jahr

Von

Bis

Zusatzrentenwirksame Versicherungsjahre
mit Einklinften als Arbeitnehmer oder
Selbstandiger

Jeweils Gesamtversicherungszeit

Jahr

Monate

Tage
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8.1  Gesamtversicherungszeit als Arbeitnehmer oder Selbsténdiger als Berechnungsgrundlage fur die Zusatzrenten
vieeen..... Jahre
8.2  Gesamtversicherungszeit im norwegischen Volksrentensystem ............ccoceeiiriinicniennccneenene
Gesamtversicherungszeit nach norwegischen Rechtsvorschriften ..o
8.3 BEMEIKUNGEN (1) (18) oottt ettt et et e e ae et et e eae e e e st e s eseeseeaeenseeseeseenseeseessenseeseeae et eeseeseessenteeseeneensenneeseeneeneennen
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist

[0 kanneine [ kann keine
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz 1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L2 T== o1 ] T 1T RPN

Stempel 10.4  Datum: ...
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden

—_~ o~ o~
@ N -
-~~~

)
©)

darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefillt wird: NO = Norwegen.
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

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

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

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

— Bei spanischen Staatsangehdérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

— Bei portugiesischen Staatsangehdrigen 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* oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt, wenn der Betreffende spanischer Staatsangehdériger ist oder der Vordruck — ungeachtet der Staatsangehérigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

Gegebenenfalls Datum der Einburgerung angeben. Fir spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf
dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer
N.LLE. (Numero de Identificacion de Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE"
anzugeben.

Fir maltesische Tréger ist bei maltesischen Staatsangehdrigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer anzugeben.

Bei slowenischen Staatsangehdrigen ist die personliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

Beifranzdsischen Stédten 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, franzdsischen und italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die
Angabe der gebietsmaRigen Zugehdrigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Léndercodes (1ISO 3166-1).
Gegebenenfalls auch auszufillen.

Bei Seeleuten ist fiir spanische Trager eine Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbiicher des Landes beizugeben, das den Vordruck
ausstellt.

Fir spanische Trager ist nach Moglichkeit die Art der Tatigkeit anzugeben.



VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise" auf Seite 4 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

()
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BESCHEINIGUNG DES VERSICHERUNGSVERLAUFES IN DER SCHWEIZ

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38; Artikel 45; Artikel 48; Artikel 51a, Artikel 57 Absatz 5
Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger (ber die Versicherungszeiten auszustellen, die nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurlickgelegt
wurden, und dem Vordruck E 202, E 203 bzw. E 204 jeweils beizufiigen. Jeder beteiligte Tréger stellt einen Vordruck iber die Zeiten aus, die
nach den von ihm anzuwendenden Rechtsvorschriften zurtickgelegt wurden, und (ibersendet diesen Vordruck dem bearbeitenden Tréger.

]

An den beteiligten/bearbeitenden Trager

11

1.2

L= ] T 1T SRR

NSO (2): oottt ettt ettt et et e et e e aeeaeeeaeeueeseeaseeseeaeeaseaseeseeaeeseeseesteateseeseestesteaseeseeseeseestesteeseeseesteseaseeseeseseeseeneeseeneenns

B

Angaben iiber den Versicherten

b2 T VP-4 T= X OSSOSO
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Tl Geburt
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4.3 Provinz, DepartemMeEnt, BEZIFK (12): .......oeo oot ettt et et et e et et e e e e e e st et et e ete et et eeseete et eeaeeseese et e aseeeeseeseeneenenes
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6.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr: ..... ..o it e e et e e e et e e e e e e e e e neeeesenneeeeeeneeeas
6.2  Geschéftszeichen des bearbeiteNden TIAGEIS: ........oo ittt ettt ettt e e e e ne e ae e e
6.3  Geschéftszeichen des beteiligten TrAGETS: ......oo ittt et et ee ettt e e e e e e ee e s e ae e e eaes
T' Berechtigter (')
Tl NAME (3) oiiiiiiiieee ettt ettt et et e eee e st et eseese e e e seseese et easeseeseesseseeseessenseeaeeateasenseeseeaseasestensensese et enseseseessesenseeseentenseeseenaensennan
Y (o g 11T o SRR ORRPPTORON
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Jahr (1.

Januar

bis 31.
Dezember)

Beitragsmonate

M

A

Zahl der
Monate

Zeiten ohne
Bezug zu
Monaten

Gleichgestellte
Zeiten

Gesamt-
zahl der
Monate

Art der

Versicherungszeiten/
Art der Beitrage (')
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8.1 GEeSAMIVEISICNEIUNGSZEIL .. .. it ettt ettt e e ettt e e e e s e e ee e e eansaeeeeanneeeeaeaneeeeeaaseeeeeaaasseeeesennnaeanennnns Monate
8.2  Bemerkungen ('°):
9. Der Versicherte, der eine Versicherungszeit von weniger als einem Jahr nachweist,

[ «kanneine [ kann kein
Rente nach den innerstaatlichen Rechtsvorschriften erhalten (Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 Artikel 48 Absatz1).

Tréger, der den Vordruck ausfillt

10.1

10.2

10.3

L2 T=Y2= o1 T [T RS

Stempel 10.4  Datum: ..o
10.5 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN
" Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird: CH = Schweiz.
® StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
® — Name bedeutet Angabe des tblichen Namens oder des bei EheschlieBung angenommenen Namens.

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

— Die Zusatze ,GENANNT" oder ,ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung 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 aus dem Pass ersichtlich sind.

*) Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

® Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebréuchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusatze ,GENANNT“ oder ,ALIAS" sowie
Vorsatzwérter sind vollsténdig 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 Staatsangehdorigkeit des
Betreffenden — fiir einen franzdsischen Trager bestimmt ist.

® Gegebenenfalls Datum der Einblrgerung angeben.

®) Fur spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento

Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Auslandern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (Numero de Identificacion de Extranjeros)
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben. Fir maltesische Trager ist bei maltesischen
Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnumm
er anzugeben. Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die persénliche Kennnummer — EMSO — anzugeben.

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

@) Beifranzdsischen 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, franzésischen und italienischen Personen ist diese Angabe zwingend erforderlich. Diese Nummer enthélt je nach Land die Angabe
der gebietsmaRigen Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir den Geburtsort: LILLE ist das Geburtsdepartement: NORD
zusammen mit der Nummer des Departements, falls dem Versicherten bekannt, anzugeben, in diesem Fall also: 59. 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 ISO-Léndercodes (ISO 3166-1).
()  Gegebenenfalls auch auszufillen.

(")  Artder Versicherungszeiten/Art der Beitrage:
1 — Beitrdge aus Arbeitnehmertéatigkeit
2 — freiwillige Versicherungsbeitrage
3 — Beitrage aus selbsténdiger Tatigkeit
4 — Beitrage fur Zeiten der Erwerbslosigkeit
10 — beitragsfreie Versicherungszeiten.

(%) Fir belgische, griechische und spanische Trager nach Mdglichkeit die Art der Téatigkeit angeben. Bei Seeleuten ist flir spanische Trager eine
Fotokopie des Seemannsbuchs oder der Seemannsbuicher des Landes beizugeben, das den Vordruck ausstellt.
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ANGABEN UBER DEN BESCHAFTIGUNGSVERLAUF DES VERSICHERTEN

("

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 38 Absatz 1; Artikel 43a; Artikel 45 Absatz 1; Artikel 48 Absatz 1; Artikel 51a; Artikel 57 Absatz 5

Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 42 Absatz 1; Artikel 43 Absétze 1 bis 3; Artikel 69

Vom bearbeitenden Tréger auszufiillen und den Vordrucken E 202, E 203 und E 204 beizufiigen.

Die Angaben in Feld 7 wurden beim Versicherten eingeholt und werden dem beteiligten Tréger lbermittelt.

Angaben liber den Versicherten (?)

]

1T NBIME () oottt ettt et et et e et ettt e eteeateateteeseeateseteeseetenteeseaseesteeteeseessesteaseeseesteaseeteeaeenteseasseseteeseseseas
1.2 GEDUMSNAME (3): ettt ettt et et et e a e et e eseeseeseeateeseeaeeseease et e easeasenseseeasenteseasenseseeseenteeseeseesseseateeseennenserea
1.3 VOTNAMEN () ettt ettt et e s e e st et easeese e e seess e seeseeseessessaeseessesseeseeaeensenseaseeseensenseseess e s eeseeseenseeseeaeessensenseeseensennensenseas
1.4 FrUNEIE NAMEN (3): ottt ettt et et e et e seese e seseseeseessesseeseessesseeseessessasseeseeasensansensanseeseeseensenseeseensensensneseensensens
L T =Y Tl o1 =Yl oL ) OSSOSO
1.6 Name und Vornamen dES VALEIS (7): .....ooeeieeeeeee e eete et et et e eee e e et e e eaeeaeeeeeseaseeseeeseeseessessesseeseesseaseeseeasensensesseaeensesnnsenseas
1.7  Geburtsname und VOrnamen der MULET (7): ......coooueouieieieeieee ettt ee ettt et ete e e e seseese et e sesseeseeseesseeseessensesseesnensennnnsensens
1.8 S0ZialVerSiChEIrUNGSNUMMET (T2): ....ouiiiieieieeieteiee ettt st et eae e e ses et eseae e eeseesesseneeseeseneeseeseaseaeemeeseee e s eneeseaseneeneesenseneeneesesaeneeseneenen
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T' Geburt

TR T I 7= (3o T SRS
T © T L SOOI
3.3 Provinz, Departement, BEZITK (1) ..ottt ettt e et e ae et e st et e et e e ae e e et e eaeeaeeteeseeseeseeaeeseeseeneeaseeneeneenneeeeneenne
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4]

Anschrift (%) (")

]

5.1 Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr (15) (20): ..ot ettt e e e ae et e e e e e eseeneeteeaenne
5.2 Versicherungsnummer beim beteiligten TrAGET (15) (20): ..ottt ettt seeseese e e e eseeseessenseeaenne
6. | Bearbeitender Trager

6.1 S T=Y2= o] T[T SRR
6.2 AANS O (3] ettt ettt e et e et et e e st eaeeeaeeaeeae et eateeaeeaeenteeseeaeeteeseeseessessesseseeseesteaeeeseeaeestenseneeaeentensenen
6.3 Stempel 6.4 Datum: ..
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7. Angaben Uber alle zuriickgelegten Zeiten (Zeiten der Beamtentatigkeit, selbstandiger und unselbsténdiger Tatigkeit, Wohn- und

Ausbildungszeiten) ('6) ('62)

Zeiten (')

Von

Bis

Art der Zeiten
()

Bezeichnung
und Sitz des
Arbeitgebers
oder Art der
selbstandigen
Tatigkeit

Ort und Land der
Tatigkeit ('°)

a) Versicherungstrager oder
-system (%)

b) Versicherungsnummer (%)

c) Art der Versicherung (?')

Wohnort wéhrend
jedes einzelnen
Zeitraums ('®) (%)

71 Stempel

7.2 Datum:

7.3 Unterschrift:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen.
Er umfasst vier Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.
Reicht Seite 2 fiir die Angaben iiber den Versicherungsverlauf nicht aus, so sind weitere Ausfertigungen dieser Seite bei
entsprechender fortlaufender Nummerierung in der ersten Spalte (also 9, 10, 11 statt 1, 2, 3 ...) anzufiigen.

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; IE =Irland; IT = ltalien; CY = Zypern; LV = Lettland;
LT = Litauen; LU =Luxemburg; HU =Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen; PT = Portugal; Sl = Slowenien;
SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

® Fiir Deutschland und Osterreich: Der Begriff ,Versicherte* umfasst sowohl Versicherte des allgemeinen Systems als auch Beamte und ihnen
gleichgestellte Personen in einem Sondersystem. Fur Polen: Der Begriff ,Versicherte® umfasst auch Personen, die Sondersystemen angeschlossen
sind. Ist der Vordruck fiir einen schwedischen Trager bestimmt, ist das Einlegeblatt 1 auszufillen.

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

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

— Die Zusatze ,GENANNT® und ,ALIAS" sowie Vorsatzwoérter 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 Ausfillen durch einen niederléandischen
Trager als Name derjenige des jetzigen oder des letzten Ehegatten anzugeben.

— Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

*) Alle Vornamen sind in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung anzugeben.

®) Insbesondere bei Adoption und Verwendung gebrauchlich gewordener Beinamen anzugeben; die Zusdtze ,GENANNT® und ,ALIAS® sowie
Vorsatzworter sind vollsténdig 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 franzdsischen Trager bestimmt ist.

(™) Fir die den belgischen Rechtsvorschriften unterliegenden Arbeitnehmer ist die Sozialversicherungsnummer (NISS) anzugeben; fiir niederldndische
Trager ist die SOFI-Nummer einzusetzen, falls bekannt.

®) Gegebenenfalls Datum der Einblirgerung angeben.
®) Tag und Monat sind mit je zwei, das Jahr mit vier Ziffern wiederzugeben (Beispiel: 1. August 1921 = 01.08.1921).

("9 Beifranzdsischen 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, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehdrigkeit des Geburtsorts. (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 Angabe lautet somit: ,NORD 59). Bei den in
Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

('?) Kennbuchstaben des Geburtslandes des Versicherten unter Verwendung der ISO-Landercodes (ISO 3166-1).
") StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.

(@) Ist der Vordruck fur einen norwegischen Trager bestimmt, sind die derzeitige Anschrift und die letzte Anschrift in Norwegen sowie das Datum der
Ausreise anzugeben.

(') Bei spanischen Tragern ist eine Fotokopie des spanischen Seemannsbuches oder der spanischen Seemannsbiicher beizugeben, wenn es sich
bei dem mafgebenden Trager um die ISM (Instituto Social de la Marina/Sozialanstalt der Marine) oder bei dem mafllgebenden System um das
Sondersystem fiir Seeleute handelt.

(') Beglaubigte Abschriften der Urkundenbeweise fiir jeden Zeitraum (z. B. Rentenbiicher, Gehaltszettel, Beitragsbescheinigungen) sind beizugeben.
Fur lettische Tréger ist der berufliche Werdegang (darba gramatina) tber die Erwerbstétigkeit vor 1996 beizufugen. Fir litauische Trager sind
der berufliche Werdegang (darbo knygele) Uber die Erwerbstéatigkeit vor 1994, Dienstnachweise und Einkommensbescheinigungen fir
1984-1993 beizufigen. Antrdgen auf polnische Altersrente nach einem Sondersystem von Personen, die Anspruch auf die Beriicksichtigung
erhohte ruhegehaltsfahiger Dienstzeiten haben, d. h. auf eine Erhéhung ihres Ruhegehalts, sind entsprechende Nachweise beizufiigen. Fur
schweizerische Tréger sind Fotokopien aller AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnachweise, AVS/AI(AHV/IV)-Beitragsmarken, Wohnbescheinigungen
oder Aufenthaltsgenehmigungen und Arbeitszeugnisse aus der Schweiz beizufiigen.

("%  Bei Polen bezieht sich der Begriff ,Zeiten der Beamtentstigkeit* auch auf Dienstzeiten als Beamter der Polizei, der Biirgermiliz, des Amts fiir
Staatsschutz, des Amts fir innere Sicherheit, des Amts fir Auslandsaufklarung (6ffentliche Sicherheitsdienste), des Grenzschutzes, des
Sicherheitsburos der Regierung, der staatlichen Feuerwehr, im Strafvollzug und auf Militdrdienstzeiten als Berufssoldat sowie auf Dienstzeiten als
Richter und Staatsanwalt.

(') Ist der Vordruck fiir einen danischen, niederlandischen, finnischen, islédndischen, liechtensteinischen oder norwegischen Trager bestimmt, sind
ebenfalls alle von der betreffenden Person in Danemark, den Niederlanden, Finnland, Island, Liechtenstein oder Norwegen zuriickgelegten
Wohnzeiten anzugeben. Dabei ist die genaue Anschrift in dem jeweiligen Staat anzugeben.

®
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Anzugeben ist die Art der ausgetuibten Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbsténdiger), z. B. Schlosser, Verkaufer, Landwirt. Gegebenenfalls: Schul-
oder Berufsausbildung: (Art der Ausbildung und erworbene Abschlusszeugnisse); Zeiten ohne berufliche Tétigkeit (z. B. Hausfrau, Arbeitslosigkeit,
Krankheit usw.); Wehrdienst (Land). Hat der Betreffende seinen Wehrdienst in Spanien abgeleistet, so ist dem Vordruck E 207 eine Kopie des
Wehrpasses (cartilla militar) beizufiigen. Andernfalls sind folgende Angaben erforderlich: Jahrgang, Armeeeinheit, ausgelibte Funktion, Wehrbereich
und Wohnort nach Beendigung des Wehrdienstes. Hat der Betreffende seinen Wehrdienst in Italien, Lettland oder Litauen oder in der friiheren
UdSSR oder in der Slowakei oder der friheren Tschechoslowakei abgeleistet, so ist dem Vordruck E 207, soweit mdglich, eine Kopie seines
Wehrpasses oder der Bescheinigung tber seine Dienstzeiten beizufiigen.

Fir Frankreich ist das Departement anzugeben.

Je nach Empfangertrager erforderliche Angaben: fir tschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Tréger: bei zyprischen Staatsangehérigen
die zyprische Kenn-Nummer, bei nicht zyprischen Staatsangehérigen die Nummer des Alien Registration Certificate (ARC); fiir dénische Trager: die
CPR-Nummer; fiir finnische Trager: die Bevolkerungsregisternummer; fiir schwedische Tréager: die Personennummer (personnummer); fiir isléndische
Trager die islandische personliche Kenn-Nummer (kennitala); fur liechtensteinische Tréager: die AHV-Versicherungsnummer; fir litauische Trager
die persénliche Kenn-Nummer; fiir lettische Trager die Kenn-Nummer; fir maltesische Trager bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer
des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir norwegische Tréger die
norwegische personliche Identifizierungsnummer (fodselsnummer); fiir belgische Tréager die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir
deutsche Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR), fur Trager des Beamtensondersystems die Personenkenn-Nummer
(PSR-Kenn-Nr.); fur dsterreichische Trager die 6sterreichische Versicherungsnummer (VSNR). Fiir spanische Tréger sind — falls vorhanden — bei
spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis (D.N.1.) vermerkte Nummer und bei Auslédndern deren Kenn-Nummer N.I.E.
anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist. Falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben; 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 fiir Landwirte unterliegt); falls keine dieser Nummern vorhanden ist, sind Serie und Nummer des
Personalausweises oder des Reisepasses anzugeben; fir portugiesische Tréger die Registrierungsnummer im allgemeinen Versicherungssystem und
ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fur slowakische Trager die Geburtsnummer; fir slowenische
Trager die personliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir schweizerische Trager die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer. Wenn der Vordruck fiir einen
ungarischen Trager bestimmt ist, ist die TAJ-Nummer oder die persénliche Kenn-Nummer erforderlich.

Anzugeben, ob es sich um Pflichtversicherung, freiwillige Versicherung, freiwillige Weiterversicherung oder einen versicherungslosen Zeitraum
handelt.

Bei Versicherten des OGA sind Gemeinde und Regierungsbezirk (Nomos) in Griechenland anzugeben.

Wird die Seite 2 vom Antragsteller selbst ausgefiillt, muss er sie unterzeichnen und datieren. Bei Irland wird eine Kopie des vom Antragsteller
ausgefillten einzelstaatlichen Vordrucks beigegeben.



E 207 Einlegeblatt 1 SE

ERGANZENDE ANGABEN FUR SCHWEDISCHE TRAGER

Wohnzeiten zwischen dem

vollendeten 16. und Zeiten der Erwerbstatigkeit Zahl der
65. Lebensjahr
Von Bis Von Bis Jahre Monate | Tage

Anschriften in Schweden

Bei einer Hinterbliebenenrente beziehen sich die obigen Zeiten auf den Verstorbenen.
War der Antragsteller/Verstorbene vor 1960 in Schweden beschaftigt/selbstéandig tatig, wére nach Moglichkeit ein Nachweis der

Erwerbstatigkeit beizugeben.

©






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 des Landes

MITTEILUNG DER ENTSCHEIDUNG UBER EINEN RENTENANTRAG

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

[ Aiter [ invaliditat O 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

S T = 7= o o1 o PSS
I Y o T=Tel o 4] 1 oAU U U USRS
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

2.1 N BB et e ettt eeeeeeeeeeeeeeaeaessssssstteeeeeeeeeeeeeeeesesesssssssteeeseeeeeeeseaassnntttteeeeeeeeeeeeeaaaannnnnnnneeteeeeaeaeaaaeaaaannnnnnnes
A € 1= o 0 1 £ 4= T3 3T RSSO
DG B Y [0 4 0 -1 1 =Y o S
2.4 FrUREIE NAMEN: ..ottt e e e e e e e e e e e e asaaaeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaasssssssseesaeasaeeeeaaaeaaasssesseeeeaaaeeaaaaassssssssssseeaeeeaeaeeaaannn
P T €11 o 10 g <To F= 1 11 o o LA URPRUTRRN
P2 G I 1o 1= 01124 =Y U g o ET g T g T 1= SRRSO
3. | Angaben Uber den Berechtigten

3.1 |\ V=10 1= RSN
G T € 1= o TU s 10 F=11 L= RS PR U U RUURRRRRRRRPRt
G TR B Y [0 4 - 1 1= o R
G TR S o 0 [ a1 (=3 NN F= T 4T o RN
G TN € 1= o 10 s T =) U [ o SRRSO PR URUURTRRRRRRRORt
3.6  Verwandtschaftsverhaltnis oder anderweitige Beziehung zu dem verstorbenen Versicherten (Feld 2): .......ccccoeiiiiiiiciiieeee.

T' Anschrift: [ des Versicherten [ des Berechtigten

Der Antrag wird abgelehnt

LT =T o |13V [ Vo SRS
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6. | Rente wird gewahrt
6.1 gemal:
[ 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).
[C] Artikel 46 Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 (anteilige Rente).
|:] Artikel 51a Absatz 2 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71.
6.2  Nach Doppelleistungsbestimmungen wurde bei der Gewahrung der LeiStUNG .........ceiiieeiiiiie e et ab
............................................................................................................. eine Kirzung vorgenommen, wobei berticksichtigt wurden:
[ Leistungen gleicher Art:
(Angabe der Art der Leistung)
[] Leistungen unterschiedlicher Art:
(Angabe der Art der Leistung)
[0 sonstige Einkiinfte
[] aus einer Tatigkeit als Arbeithehmer, Beamter oder Selbstandiger
[0 aus (Angabe der betreffenden Einkiinfte)
6.3  Die Wirkung der Doppelleistungsbestimmungen wurde eingeschrankt durch die Anwendung folgender Vorschriften:
[0 Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe d der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71
[ Artikel 46c der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71, weil einer oder mehrere Trager folgende Leistungen und/oder Einkiinfte
bericksichtigten:(Angabe der Art der Leistung)
[ Leistungen unterschiedlicher Art
[0 sonstige Einkiinfte
[J aus einer Tatigkeit als Selbstandiger, Arbeitnehmer oder Beamter
] aus (nahere Angaben):
[] Artikel 7 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72
6.4  Anzahl der monatlichen Zahlungen jéhrlich
d 12 d 13 [ 14
LT N o (I 7= (1] ) S
6.6  Fur 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 ..........cccccoceeieiiinieeiccccnnenne
6.7 Teil des aufgrund einer freiwilligen Versicherung gewahrten Betrags (Artikel 46a Absatz 3 Buchstabe ¢ der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 (nur auf Antrag des bearbeitenden Tragers auSZUTUIIEN) .........c.ooiiiiiii e
6.8 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
6.9  Geschuldeter Monatsbetrag (gezahlter Betrag nach STEUEIN USW.) ..o e
6.10 Von schwedischen Trégern auszufiillen

Monatlicher Betrag der garantierten RENTE .......ooo o e e e ettt e e sttt e s e s ee e e e nne e e ee e e e e eeennseeeeeanneeeeeanns

(Monatlicher Betrag der einkommensabhangigen Rente/LeiStuNg ............ooiiiiiiiiiiiiie e )
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Rechtsbehelfe und Fristen fiir Rechtsbehelfe

R oo = LT E oo T SR PUPRSS
115 PRSP URTR PR URRRORPON

Beteiligter Trager

8.2

8.3

8.4

L2 T== o ] T T SRR

Y g ETed ] oA sSSP

Stempel 8.5  Datum .o







VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise" auf Seite 3 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER ™
E 211

ZUSAMMENFASSUNG DER BESCHEIDE

Verordnung (EWG) Nr. 574/72 Artikel 48

Dieser Vordruck ist vom bearbeitenden Tréager in der Sprache des Antragstellers auszufiillen und diesem unter Beifiigung einer Ausfertigung
der Bescheide der anderen Trdger zu (ibermitteln. AuBerdem ist je eine Ausfertigung des Vordrucks E 211 vom bearbeitenden Trdger
unter Beifiigung einer Ausfertigung seines eigenen Bescheids und der Bescheide aller anderen Tréger jedem der beteiligten Tréger zu

libersenden.
Tl Antragsteller
Td  NBIME (3] ittt ettt ettt te ettt et e te st ea s e eseseseeae e seaseesteseeate st essesseaseeaeesteaseaseeseeateaseseeae et e seseessenteeseeseensenseeseennenseseennanes
B (o 4 =T 1 1= o OO ORTORORRROP
FIUNEIE INAMEN (2): ..eeeeeeee ettt ettt e e et eat e et e e e eaee s eeseeaeeaseesseseeaeeeseeseessesseeseeseensensenseessensensessesenseessensessessesseaseaseeseeneensens
(€= oW Ty o A RO TSSO
R T =Y oy =T F= (1 4O
L= 11T ) SR
Y= =1 CS2= o =Y o g o | =T | SRR
T4 ANSCINITE (5] ottt oot e et et et e et e eae e te s e eaeeaeeaeeseesteateeteeaeeaseaseeseeaeeseeaeententeeseeatenteteseeseeseseeseeneeaeeaeeans
1.5 Identifizierungsnummer beim bearbeiteNden TrAGET (*): ...c.oooe e ettt ettt et et e e e st e e eteesee e eneeseeaeenee e eaeenns
1.6 Identifizierungsnummer beim beteiligten TrAGEI (*): ...o.e oottt ettt et ettt et e eaeeae et e et e eaeeseensenseeseeneenseseeeenns
2. lhr Antrag auf
21 [ Attersrente [J Invaliditatsrente [] Hinterbliebenenrente

2.2 wurde von den folgenden Tragern der sozialen Sicherheit geprift:

3. | Beteiligte Trager

Land Trager Geschéftszeichen
0t PSPPSR O PPPTRRPR
i e enite eeeiieeeseeeseeeeesteesseeesaeeessseeenneeennnneesnee eeeeeesesseeseeeesaseeessstesasseesaeeennneeanneeaan
B3 e ettt snenteiens eeeeeeeeeeaeese sttt e et neeaenan
B e ettt enteiens eeeeeeeeeeeese sttt e e e s aenan
3D e nrennits eeeereeeseeesseeeesteeeseeesseeessneeennnennneessee eeeeeeeesseeseeeeesseeessseesaeeeeeaeeenneeaneeaaane

4. Diese Trager haben folgende Entscheidungen getroffen (s. beigefiigte Bescheide)

5. | lhr Antrag wird abgelehnt
T I T 1= U Lo = U A ) OSSOSO

LTS 0|13 To [ g T SRR

5.2 N BEZUG AU (B): ettt ettt et et e et e et e e te e st e e e eaeeaeeaseasase et eseseseese et eseessesteseeaeeseennenseeaeensensaseeseeneseeseensenennennan

L T=T o |13V [ g Vo USSR
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6. | Ihnen wird eine Rente (7) gewéhrt

6.1
6.2

6.3
6.4

6.5

in Bezug auf (5): Jahresrente in der Landeswéahrung Rentenbeginn (Datum):
des leistungspflichtigen Landes () (°):

Wenn Sie mit dem oder den Rentenbescheiden nicht einverstanden sind, kdnnen Sie Widerspruch oder Klage dagegen
erheben.

Hierzu ist von lhnen bei jedem angefochtenen Bescheid Folgendes zu beachten:
1. lhre Einwendungen sind in einem Brief klar aufzufiihren. Den Brief missen Sie unterschreiben.

2. Falls Sie nicht unterschreiben kénnen, setzen Sie ein Kreuz und lassen Sie |hren Rechtsbehelf von zwei volljahrigen Personen
unterschreiben. Diese mussen jeweils Namen, Vornamen und vollstandige Anschrift angeben.

3. Die Geschéftszeichen des angefochtenen Bescheids sind in diesem Brief anzugeben. Eine Kopie des Bescheids ist
beizufugen.

4. Der Brief ist der im Bescheid genannten Stelle vor Ablauf der dort ebenfalls angegebenen Frist zuzuleiten.

5. Nach Artikel 48 Absatz 1 der Verordnung (EWG) Nr. 574/72 beginnt die Frist mit dem Datum der Zustellung der
zusammenfassenden Mitteilung.

ACHTUNG: DIE AUF DEN EINZELNEN BESCHEIDEN ANGEGEBENEN FRISTEN SIND EINZUHALTEN!

6. Die Rechtsbehelfe, die innerhalb der in den Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats gesetzten Frist eingehen, gelten laut
Artikel 86 der Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 als ordnungsgemalR eingereicht, wenn sie innerhalb der jeweils gleichen Frist bei
der entsprechenden Stelle eines anderen Mitgliedstaats eingereicht werden.

Rechtsbehelfe und Fristen fiir Rechtsbehelfe

8.2

8.3

g I =10 o =TV () AU
Y15 72101 =10 ST PTPPTRRR
1= TSP P TP RT PR PPPTPRPON
g I =170 o =TV () AU
Y2175 0 =0 PP
L 1= OO OP PP TT TP PPPOPRPOR
I BEZUG AUF (8): .ottt ettt et et e et e e se e e e seeseeseeasaeeeeseesseseesseeasessenseaseean e seaseseeseeaseeseeseenseesesaeensenteeseensenseneennans
Y21 7= 0 =0 USRS
] ST P U

Bearbeitender Trager

9.2

9.3

Lo 4T o1 o1 o o PRSP

Stempel
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen.
Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

Kennbuchstaben des Landes, in dem der Vordruck ausgefllt wird:

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

Bei spanischen Staatsangehérigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.

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

Fir tschechische Trager sind unter ,Frihere Namen* stets der ,Geburtsname” und alle weiteren Namen anzugeben.

Bei portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (conselho) anzugeben.

Jenach Empféangertragerist Folgendes anzugeben: fiirtschechische Trager die Geburtsnummer; fiir zyprische Trager bei zyprischen Staatsangehérigen
die zyprische Identifikationsnummer, bei nicht zyprischen Staatsangehérigen die Nummer der Auslandermeldebescheinigung (Alien Registration
Cetrificate — ARC); fur danische Trager, die CPR-Nummer; fiir finnische Tréager die finnische Bevolkerungsregisternummer; fir schwedische
Tréager die schwedische Personennummer (personnummer); fir islandische Trager die islandische personliche Kenn-Nummer (kennitala); fur
liechtensteinische Tréager die AHV-Nummer; fir litauische Trager die personliche Identifizierungsnummer; fiir lettische Trager die Identitdtsnummer;
fur maltesische Trager bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehdrigen
die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir norwegische Tréger die norwegische personliche Identifizierungsnummer (fodselsnummer); fir
belgische Trager die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fiir deutsche Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR);
fur spanische Trager — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I. (Documento Nacional
de Identidad) vermerkte Nummer und bei Ausléandern deren Identifizierungsnummer N.I.LE. (NUmero de Identificacion de Extranjeros), auch dann,
wenn der Ausweis abgelaufen ist; falls nicht vorhanden, ist ,KEINE® anzugeben; fiir dsterreichische Trager die ésterreichische Versicherungsnummer
(VSNR); fiir polnische Tréger das Aktenzeichen des Rentenvorgangs der Person, die bereits eine Rente aus dem polnischen Sozialversicherung
ssystem 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 fir Landwirte unterliegt); falls keine dieser Nummern
vorhanden ist, Serie und Nummer des Personalausweises oder des Reisepasses; fiir portugiesische Tréger auch die Registrierungsnummer im
allgemeinen Rentensystem, und ob die betreffende Person im portugiesischen Beamtensondersystem versichert war; fir slowakische Trager die
Geburtsnummer; fiir slowenische Trager die persoénliche Identifizierungsnummer (EMSO); fiir schweizerische Trager die AVS/AI(AHV/IV)-Nummer;
fur ungarische Trager die TAJ-Nummer oder persoénliche Identifizierungsnummer.

Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land, Telefonnummer.
In Betracht kommendes Land und ggf. das betreffende System angeben.
Bzw. in Liechtenstein eine Abfindung.

Im Fall einer Rentenanpassung oder -neuberechnung nach innerstaatlichen Rechtsvorschriften wird der obige Betrag geéndert, ohne dass die neue
Rentenhéhe eigens mitgeteilt wird.

Dieser Betrag kann ggf. um die zu Lasten des Rentners gehenden Steuern und Beitrage gekurzt werden.
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AUSFUHRLICHER ARZTLICHER BERICHT

Verordnung (EWG) Nr. 1408/71: Artikel 39 bis 41; Artikel 43a; Artikel 87

Tréger, fir den der Bericht bestimmt ist

1.11 S T=Y2= o] T[T SR
1.1.2
113 GESCNEMSZEICNEN: ...ttt e et e e ea et e e s et e e st e e eae e e e s et e e ase e esee e e st e e anteeeaseeennneeeaneeeanneeenns
1.2 | Untersuchte Person
1.21 AN E= T L= 3 SRS
122 Yo g = 1041 o SRR R SRR
FrUNEIE INAMEN (3): -oeiiiiieiiie ittt e ettt et e e et e e e e e et e e e neee e neeeeaeeeaaseee s neeeemeeeenneee e seeeeaseeanseeeaneeeenseeeanneeeaneeesnneeensnennes
LCT=T o104 (o] o A OSSPSR PR PRSP
123 LT o0y =10 E=1 183 o TSP P U SPRUPPRRUPPR
LCToT T g1 =Yoo | ST P TP PPUPRPRPPRRRUPPN
STAAISANGENGIIGKEIL: ...ttt ettt e e et e et e e et e e ae e et e e et e eae e e aeeeaeeeaseee e e et e naeeneeeeaeenar e et e e aneeareeas
(Lo =T a1 14 =Y W g o EsT T o oy 1= () S SSERPPRRS
1.24 N TS o 1 7 SRS URE PSSR
1.25 ZUletzt aUSGEUDLET BEIUF (B):..... e ittt st e e s e s e s e e ae et et e ne e ae e e e
1.2.6 VEISICNEIUNGSNUIMIMIET: ...ttt ie e ettt e e et ee e e eaeeeeeeeeaseteeeeanneeeeaanneeeeaaanseeeeeaasssseeeeanssaneeaansnteaeaaansseeeeaaansseeeeannnseeesansnnanann
127 RENTENNUIMIMET. ... ettt et e e a et e et e e st e e es et e e asee e e e e e ease e e as e e e eae e e easeeeeanee e aaseeeaneeeaaneeeaneeeennneeneeenns
1.2.8 =T Y[ T o PSPPI
1.2.9 Rentenantrag gestellt @M ... e e e e e e e e er e e e e e e e e s en e e e ae e e
1.2.10  Neuantrag wegen Verschliimmerung gestellt @m: ... ... i e e et e e e ee e s eaneee e e eennneeeeeanneeennnnes
1.3 | Arztlicher Bericht, angefertigt von Dr. med.
1.3.1 [N\ E= 100 T TS TPTU PO PT PP PPRRRPPN
Yo =T 03T o PSPPSR
1.3.2 T T 22 SR
1.3.3 VerraUENSAIZE AES/AET (7): .eeeieiiiieeeeetiee ettt e e et ee e e eseteeeeenaeeeea e neeeeaaanseeeeeaasssaeeeeanssaneeaannnteeeaansseeeeaaansseeeeannneeeesansanaeann
14 | Tréger, der die Untersuchung veranlasst hat
1.41 2 T== o] T T T R
14.2
1.4.3 =T Y[ T o PSPPI
144 Stempel 145 Datum: ..

1.4.6 Unterschrift:
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N E= T g TSI o 2 F= T 1= o 1SN Datum: ..o
2.1 Gutachten beruht auf eigener Untersuchung vOm (Datum): ........ooiiiiiiiee e e e e e e e e e e nnae s
22 Gutachten beruht auf Befundberichten vOm (Datum): .......c...ooiiiiiiiiii e sr e e neee e
T' Vorgeschichte
3.1 MediZINISCNE ANGMINESE: ........eiiiiii ettt et e e st e e e ae e e s b e e e eh e e e e ae e e s b e e e eme e e e an e e sne e e emeeeenaeesaneeseneeaeneeeennn
3.2 Derzeit vorrangige BESCRWEITUEN: ..........oi et e e et e e e e e ee e e e s et et eeeeesseeeeeeeassaeaeaanseeeesaanseeeesasaeeeeennsaneeanan
3.21 BehandeINder Arzt: ... . e e e s e e e e s e e e e ae e ae e e e e saneene
3.3 (D=t o =T = 1T o =T g T | o o o PSPPSR
3.4 Arbeits- UNd SOZIAIANAMNESE (B) ... . eeeueeeieiieeie ettt ettt ettt et e e e et e e et e et e st e et e s e e e st e bt e eae e e ae e ae e sate e ne e re e
3.4.1 Ist der Versicherte derzeit erwerbstéatig?
O Ja [0 Nein [0  zahl der Arbeitsstunden ............ccooocueceeeecueeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeane
Art der derzeitigen ErwerbStatIgKeIt ... ... e e
342 Arbeitsunfalle/BerufSKranknN@ITEN .............ooii ittt ettt st e et ettt e
3.4.3 Art der [etzten ErwerbSIAIGKEIT .......co.eiiieeeiee et e e e st e e e e et et e e e e eassee e e e asneeeeesanneeeeeeaanneeeeeeannneeeeareeeeaan
344 Erwerbsunfahig [0 seit..
Beendigung der Erwerbstétigkeit Cd am e,
T' Befund
41 Allgemeinzustand
GroRe: ...ccoeeveeeeeeneeeeeeeen. cm Gewicht: ..o kg
Ernghrungszustand: O ogut [0 ubergewichtig [0 untergewichtig
SCRIBIMNAULE: ... e s e e s e e e e s ae e ae e m e e e me e s me s e e s e e e e e e ae e e meeame e smeesaresaneennesanens
L £= T | oo OO P SR UORRUPTORRTON
SEElISCNEI ZUSTANM: ... e e e st e e se e e e e e e e eh e e e s e s h e neeae e se e eae e ereene s
=TT 41Ty (0 o =T o R
4.2 0T ) SRS
421 ST 01V =Y 4y T o =Y USSP
422 L [ L= g T o 1= o SR
423 Yo T a1 10 LISV 1= <o T o F= o - S
43 HAIS (AUREITICN): ...ttt ettt sttt e s et e e e et e e s e e s e e ea e e ea et easeeas e eas e e et e e saeeebeenaneeseesaneenteeaeenaneens
4.31 SCRIIAAIUSE: ...ttt ettt e et e s e et e e st e s £ e st e st e s s e e ae e easeeas e easeeas e e st e ebeesaneeaeesaneeneeeuneenteesaesanens
4.3.2 IR 0] a1 43T ] (= o SR
4.3.3 S0 153 (o =S
4.4 N 1418 Tg T FST] o =T 1= PSSP PPPPRRN
4.5 KIEISIAUTSYSTEIM: ...ttt ettt e e et ea et e e e et e e st e bt e ea e e eae e easeeae e eas e e et e e saeeebeesaneeseesaneeateeaeesanans
4.5.1
452
453 =] 0 Co LU Tod (T T U T USRS
454 =] 000 LU Tod o g1 14e] | =Y SRRSO
455 L o e TR oy =T K3 L] (=] o o SR
456 OUBME. ..ottt ettt sa s s s s s s s s s e st e s s as s s s e s e e e s s A A st ee s A ARt Rt s At e st st ans s ettt nnsnsesens
457 RURNE-EKG: ..ttt ettt et et e et et et ek e e e e e s e s e eeeaeeseeae e em e e aeeEemsemeeaeee e e senseneeae s e aeeme bt seenseneseeseneeneesensenees
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N E= T (ST (o 15 2 =10 11 o N Datum: ..o
4.6 Y oo o T3 1T o PSPPSRI
4.6.1 Verdauungssystem und BauChorgane: ... e e
4.6.2 [T o= TP ST PSP PPRURPON
46.3 VIZE ettt a et et a e R e e e et R e R e R4 Reea £ e R e e e Rt eaE e s e Rt ee e et e R e et eh e e e e aeeheeatene e s reeaenae e e ear e
46.4 L= aTe o] 4T T TS (=] o PSRRI
4.7 Harn- und GeSChIEChTISONGANE: ... .ooiiiiiiiiii ettt et b et see e ea et e et eae e e st e et e e saeeeheesaneeneeeane et e e aeenaneene

[Siehe Seite 4 — Abbildungen]

4.8 Bewegungsapparat (gegebenenfalls nach der Neutral-O-Methode auf Seite 4): .....ooooeiiieeiii e
4.8.1 WWIDBISBUIE: ...ttt s e e s b e e st e e saae e e s b e e e et e e sase e e e e e saaa e e s b e e e et e e saneesaabeeeebe e e sannesanneean
4.8.2 ODEre GlIEAMAMREN: ...t e b e e e a e e e ae e e ae e e e e e ebe e see e eh e e saeeehe e saee e e e e eeease e b e e seeehessaneeaesemneenanenneas
4.8.3 Untere GlIEAMABEN: ... ..ottt s e e e st e e e e s he e et e s he e s ae e s ae e e aes saeeee e e ee e saeeeee e saeesaresaeeeanesanene
4.9 Nachweis von LymphKnotenSChWEIIUNGEN: ........ooi e e s st e e e ee e e s e e e et e e e e en e e e e nneeas
4.10 Neurologischer Befund

Bewegungen (Kraft und Tonus) (8):

[0 unauffalig [0 steif [ verlangsamt [0 schwach

Gang:

[0 unauffalig [0 schwerfallig [0 behindert rechts [0 behindert links

L= = (= OO RUPPYUSOPRTOTRPR
4.1 Psychovegetative SYMPLOMALK ........cocuiiiii ettt ettt e it st e et e s e e e ene e be et e nb e e saeeereenaneene
4.12 SONSHGE (AHISIGIEN USW. ) .. ..eeiiiieeiiiiiee ettt e et e e et e e e et e e ee et e eeeaaseeeeeaaasseeeeeaanseeeee e asseeeeaanseeeeeaanseeeeseaseeeeannsaeeeeeannseeeeaannneens

Tl Funktionspriifungen und sonstige fachmedizinische Untersuchungen (soweit erforderlich)

5.1 LI T o 1= o1 {1 1T o SR
5.2 Herz-Kreislauf-Funktion/BelastuUNGS-EKG: ... ittt et e e e et e e e e e e st ee e e eassaeeeeeanseeeeeaanneeeesanneeeann
5.3 Ultraschall-Dopplersonographie (Herz und GEFARE): .......ccceiiiiiiiiiii ettt ettt ettt en e sb e saeeereenee e
5.4 Bildgebende Verfahren (mit Datumsangaben): ... ... e et e e et e e e e e e e e s nne e e e e nreeeann
541 (Heutiger) RONIGENDEIUNG: ... ettt e et e e e et et ee e e st eee e e e aseeeee e anseeeeeaneeeeseaaneeeesaannneeeesannneeaannneen
5.4.2 Frithere Untersuchungsergebnisse bzw. Fremdbefunde: .............ooi i
543 Sonographie (U. @. ADAOMEN): .. ..ottt ettt e bt e st e h et sae e eae e eae e eat e eas e e ebe e seeeehe e seeeeaeenteenneebeenneeaneens
544 Kernspintomographie und sonstige fachspezifische UntersuChUNGEN: .........cooo i
5.5 LaborbefUNe: ... .. e e b e et e e b e sae e eh e e eae e eae e e ea e e eee e see e eh e saeeeheenen e
5.6 SONSHIGE UNEISUCNUNGEN: ..ottt e e ettt e bt e e h e e et e e s e e e e e e e a s e e s e e b e e st e bt e st e ane e mneeneeennenaneneeas
6. Einlegeblatt fur weitere fachmedizinische Untersuchungen (nur auszufilllen, falls sachdienlich)
7. Diagnose:

(ICD-Diagnoseschlussel, Verwendung wird empfohlen)
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VL= T LT o F= T 1= o 1N Datum: ..o

]

Zusammenfassende Beurteilung

KraNKN@ItSVEIIAUT: ........oooo ettt ettt e e e oo e e e ee et —eeeeeeeeeeeeeeeeae e aassssseeesaeeeeeaaaaassnnsssseesesaaaaaeeaeeeaaaassnnnnnns
L TCE T o g T=T) EoTT o] =To =Y o SRRSO
Funktionseinschrankungen:

Im Vergleich Zur VOrunterSUCHUNG (VOIM ... ... ettt ettt e e ettt ee e e e e e e e s aaste e e e e s aseeeeeeannaeeeeeannnaeeeeannneeeeannnneeeaaanneees )

[ nhatsich der Zustand gebessert [] verschlechtert [] nicht geandert

Der Versicherte kann die folgenden Arten von Arbeit noch regelméaRig verrichten:

[0 schwere
[0  mittelschwere

0 leichte

5]

Folgende Einsatzbeschréankungen sind zu beriicksichtigen

10.1

10.2

10.3

Verrichtet werden dirfen Tatigkeiten nur ohne:

[J Nasse [0 kaite
[ Hitze ] Larm
[0 Rauch, Gase, Dampfe
[0 Wechselschicht [0 Nachtschicht
|:| Haufiges Bicken, Heben, Tragen von Lasten
[ Kiettern oder Steigen [CJ Absturzgefahr
Tatigkeiten durfen nur unter folgenden Bedingungen verrichtet werden
[ im Sitzen [ nur mit zusatzlichen
[ in geschlossenen Raumen (betriebsuniblichen) Pausen
Anzahl und Lange der Pausen ..........cccccccvvviiiennnnne
[J mit wechselnder Kérperhaltung [J abwechselnd im Gehen, Stehen, Sitzen

[ ohne besonderen Zeitdruck.............oooceveceececeeeeeeeeeeeen.

Die Arbeitsleistung ist herabgesetzt, weil der Versicherte in der Gebrauchsfahigkeit seiner Sinnesorgane, Hénde usw.
=TT =TT a1 = a1« A S

el (T o TE=Tot g LS Ao =T o =T o OOV UT SRR

Ergadnzende Fragen

11.3

Kann der Versicherte Bildschirmarbeit verrichten?

O Ja [0 Nein

Falls nein, ANGabe der GIUNGE: .......co.iiiiiieii ettt e et e et e e e a et e e st e e easee e aeeaaaneeeeaseeaseeeaaneeeeaneeeanseeeaneeeennteanteesnneesanseaanen
Kann der Versicherte Arbeit am Arbeitsplatz ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?

O va [0 Nein

Falls nein, ANGabe der GIUNGE: .......coceiiiieiiie ettt ettt e et e e e e e e aee e e st e e easeeaaeeaaaneeeeaseeeseeaaaneeeeaneeeanseeeaneeeanneeaneessnneesanseaanen
Kann der Versicherte Arbeit zu Hause ohne Hilfe einer anderen Person verrichten?

O va [0 Nein

Falls nein, ANGabe der GIUNGE: ..o iiiiieiiie ettt et e e et e e e a et e et e e easee e aeeaaaneeeeaseeaseeaaaneeeaaneeeanseeaaneeeannteaneessnneeeanseeanen

®
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N E= T AT o o F= T 1= o 1N Datum: ...
1.4 Kann der Versicherte seine Tatigkeit als ... in VOIIZEIt QUSUDENT ..ot
O va [0 Nein
Falls nein, Angabe der héchstzulédssigen Arbeitszeit (in Stunden oder als Prozentsatz eines Arbeitstages) .........ccccoeveeieenne
11.5 Kann eine angepasste Arbeit verrichtet werden?

11.6

11.8

11.9

11.10

1.1

11.12

O va [OJ Nein

Falls ,Ja“, Angabe von angepassten Tatigkeiten als Beispiel

Kann angepasste Arbeit in Vollzeit verrichtet werden?

O Ja [0 Nein

Falls nein, Angabe der héchstzulédssigen Arbeitszeit (in Stunden oder als Prozentsatz eines Arbeitstages) .........ccccoecveiieeee

Fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit besteht nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes

[0 volistandige [0 teilweise Invaliditat.
L= | 3 T T T ] = To = g T (=T o= o S
(Betrifft nicht Deutschland, die Niederlande und Polen)

Grad der Leistungsminderung fir jede sonstige den Fahigkeiten des Betreffenden entsprechende Téatigkeit nach den
Rechtsvorschriften des WONNIANAES: .......coo et e e et e e e e e et e e e eannae e e e nneeeeesaneeeeesannseeeeannnnneeeennneens

(Betrifft nicht Deutschland, Irland, Luxemburg und die Niederlande)
Art der Leistungsminderung nach den Rechtsvorschriften des Wohnlandes: ..............oooooiiie e

(nur auszufillen, wenn die arztliche Untersuchung im Hinblick auf eine Entscheidung Uiber einen Invaliditatsrentenantrag
erfolgte)

(Betrifft nicht Deutschland und die Niederlande)

Die festgestellten Einsatzbeschrankungen bestehen: ........ .o oo e e e e e ennneens
[0 auf Dauer Seit ....o.ooooecueeeeeceeeeeeeeeceeeeeeeeeee e

[0 auf Zeit VN ..o DS ettt
Kann eine Verbesserung des derzeitigen Gesundheitszustandes erzielt werden?

O vJa O Nein [0 Keine Antwort méglich

Falls ,Ja“, durch Welche MalNahMENT ... e eee ettt e e e e e e e e e ee e e aesaaaa s eaeseeeeeeeesassssssaneeeeeeeeeessssnnnnsnnnsaeseseeeneenes
Kann eine Besserung der Leistungsfahigkeit bewirkt werden durch:

[J medizinische Rehabilitation
[ berufliche Rehabilitation?
O va [0 Nein [0 Keine Antwort méglich

Ist eine Nachuntersuchung erforderlich?

O vJa [0 Nein
LT[R = T V7= o1 o TR
Stempel Datum:

Unterschrift des Arztes:
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen.
Er umfasst Sieben Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf. Beim Ausfiillen nicht vor der
punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus schreiben.

ANMERKUNGEN

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

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

Bei spanischen Staatsangehorigen sind beide Geburtsnamen anzugeben.
Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen (Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie
aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

Bei portugiesischen Orten sind auch Gemeinde (freguesia) und Kreis (concelho) anzugeben.

Je nach Empfangertrager erforderliche Angaben: fir tschechische Trager die Geburtsnummer; fur zyprische Tréger bei zyprischen Staatsangehdrigen
die zyprische ldentifikationsnummer, bei nicht zyprischen Staatsangehé¢rigen die Nummer der Auslandermeldebescheinigung (Alien Registration
Cetrificate — ARC); flir dénische Tréger, die CPR-Nummer; fir finnische Tréager die finnische Bevdlkerungsregisternummer; fiir schwedische
Trager die schwedische Personennummer (personnummer); fur islandische Trager die islandische persénliche Identifizierungsnummer (kennitala);
fur liechtensteinische Trager die AHV-Versicherungsnummer; fur litauische Tréger die personliche Identifizierungsnummer; fur lettische Trager
die Identitatsnummer; fiir ungarische Trager die TAJ-Nummer; fiir maltesische Tréager bei maltesischen Staatsangehérigen die Nummer des
Personalausweises und bei nicht maltesischen Staatsangehérigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir norwegische Tréger die
norwegische persoénliche Identifizierungsnummer (fodselsnummer); fiir belgische Tréger die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir
deutsche Trager des allgemeinen Systems die Versicherungsnummer (VSNR), fir Trager des Beamtensondersystems die Personenkenn-Nummer
(PSR-Kenn-Nr.); fur spanische Trager sind — falls vorhanden — bei spanischen Staatsangehérigen die auf dem spanischen Personalausweis D.N.I.
(Documento Nacional de Identidad) vermerkte Nummer und bei Ausléandern deren Identifizierungsnummer N.L.LE. (Nimero de Identificacion de
Extranjeros) anzugeben, auch dann, wenn der Ausweis abgelaufen ist; falls nicht vorhanden, ist ,KEINE" anzugeben; fir sterreichische Trager die
Osterreichische Versicherungsnummer (VSNR); fuir polnische Tréger das Aktenzeichen des Rentenvorgangs der 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; fiir portugiesische Trager
die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, und ob die betreffende Person beim portugiesischen Beamtensondersystem versichert
war; fiir slowakische Tréager die Geburtsnummer; fiir slowenische Trager die persénliche Identifizierungsnummer (EMSO); firr schweizerische Trager
die AVS/AI(AHV/IV) — Versicherungsnummer.

Nach Mdglichkeit sind alle Berufe anzugeben, die der Versicherte ausgelibt hat. Diese Angaben beruhen auf der Erkldrung des Betreffenden.
Gegebenenfalls sind Einlegeblétter zu verwenden.

Betrifft nicht Norwegen.

Fur polnische Trager ist Feld 1 des ,Einlegeblatts 4“ auszufillen.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR NIEDERLANDISCHE TRAGER

Fragen

Antworten

Kann der Versicherte

Nein

Ausnahms-
weise

Gelegentlich

RegelmaRig

Uneinge-
schrankt

1. sitzen

2. stehen

3. gehen

4. knien, kriechen, hocken

5. gebiickt arbeiten

6. in kurzem Wechselrhythmus Buicken/Drehen

7. den Nacken beanspruchen

8. mit gestreckten Armen arbeiten

9. Uberkopfarbeiten verrichten

10.  die Hande/Finger gebrauchen

1. max. ... kg heben und tragen

12.  in einer Umgebung arbeiten
mit plétzlichen Temperaturschwankungen
mit hoher relativer Feuchtigkeit (> 90%)
mit niedriger relativer Feuchtigkeit (< 35%)
mit starker Zugluft

13. intensive Kontakte (der Haut) mit Feststoffen und
Flussigkeiten ertragen

14.  Vibrationen ertragen

15.  Schutzkleidung tragen

16.  ein vorgegebenes Arbeitstempo durchhalten

17.  erzwungene Untétigkeit ertragen

18. mit widersprichlichen aufgabenbezogenen
Anforderungen umgehen

19.  mit Konfliktsituationen umgehen

20. monotone Arbeiten verrichten

21.  repetitive Arbeit (am FlieRband) verrichten

22.  Verantwortung tragen

23.  allein arbeiten

24.  mit anderen zusammenarbeiten
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ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE TRAGER DES VEREINIGTEN KONIGREICHS

Auf jeden Fall auszufiillen

Name und Anschrift des Arztes der unter 1.2 genannten Person:

Auszufiillen bei geistiger oder psychischer Erkrankung der betreffenden Person

Weist die betreffende Person eine der folgenden Krankheiten oder Behinderungen auf, ist das entsprechende Kastchen
anzukreuzen

geistige oder psychische Erkrankungen (falls ja, WelChe?) ........oooiiiiiiiiieee e

Personlichkeitsstérung betrachtlichen Ausmalies

O
O
D Stark ausgepragte LernUNFENIGKEIT ...........ooi ettt e ettt st e e et e e e e
[0 Alkohol- oder Drogenmissbrauch

O

Beeintrachtigung der Hirnfunktion infolge organischer Erkrankung oder Hirnverletzung
Falls eines der Kastchen unter 2 angekreuzt wurde, sind die Fragen 3 bis 7 zu beantworten.

Haben sich bei der betreffenden Person in den letzten sechs Monaten paranoide Symptome, Wahnvorstellungen, Halluzinationen
oder andere eindeutig psychotische Symptome/Verhaltensweisen manifestiert?

O va [0 Nein

Steht die Person unter Neuroleptika bzw. anderen Psychopharmaka, die oral oder als Depotinjektion verabreicht werden?

O Ja O Nein

Bedarf die Person wegen des unter 2 angekreuzten Zustandes sténdiger Aufsicht oder Pflege?

O vJa [ Nein
Wenn ja, wird sténdige hausliche oder stationére Aufsicht gestellt?
[0 Hausliche Aufsicht [] stationare Aufsicht

Wird die Person an mindestens einem Tag der Woche in einer Tagesstétte (mit standiger qualifizierter Pflege) betreut?

O uJa [ Nein
Name und Anschrift des hinzZugezogenen PSYChIGters: ..........ooo it e e e e e e e st e e e e s e e e e e anneee e e ennneeens

Bemerkungen, die bei der Bemessung des Schweregrads des geistigen oder seelischen Leidens hilfreich sein kénnen, selbst wenn
keines der Késtchen unter 2 angekreuzt wurde:
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ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

Haben andere Faktoren als Krankheit die Leistungsminderung mit verursacht (welche und in welchem AusmaR)?

Hat der Patient unmittelbar vor der derzeitigen Leistungsminderung Teilzeittatigkeiten als Heimarbeiter und als Arbeitnehmer/
Selbstandiger ausgelbt?

O va [OJ Nein

Entstehen dem Patienten dauernde und krankheitsbedingte Sonderaufwendungen fiir Fortbewegung, Diat usw., die von einem
System der sozialen Sicherheit nicht voll oder teilweise ibernommen werden?

O va [OJ Nein

Falls ja, Auflistung der Sonderaufwendungen nach Art Und HONE: .........oo i e e e e nees






3.1

3.2

E 213 Einlegeblatt 4 PL

ERGANZENDE ANGABEN FUR POLNISCHE TRAGER

Auskunfte zu Nummer 4.10 ,Neurologischer Befund*:

Muskeltonus O normal [0 erhont [0 verringert

[0 normal [[] verringert (Adynamie)
BEWEGICRKEIL: ...ttt ettt e ettt e e e e eeeeeeeea st eeeeeeanseeeeeasseeeeaanneeeae e nseeeeeeannsaeeeeansaeeeeaanneeeeaaaanteeeeaaaneeeenanne

Ursache der Funktionsschadigung:

Arbeitsunfall?
Wegeunfall?
Unfall unter besonderen Umstanden?

Dienstunfall?

Ooodoao

Unfallzeitpunkt: .......oooiiieee e

O

Berufskrankheit?
Zeitpunkt des Ausbruchs der Berufskrankheit: ...................

| andere Umstande (bitte naher ausfihren)?

Ist die untersuchte Person stéandig oder langfristig auf die Hilfe anderer angewiesen?
[ Nein [0 Ja, in folgenden Bereichen:
[0 Mobilitat zu Hause
[0 zubereitung und Aufnahme von Mahlzeiten
[0 personliche Hygiene
[[] Verrichtung von Kérperfunktionen

[0 Bewaltigung taglicher Verrichtungen auRerhalb des Hauses

Ist der geistige Zustand der untersuchten Person Grund dafir, dass sie stédndig oder langfristig der Hilfe anderer bedarf?
[0 Nein O Ja, weil:

Auszufiillen bei geistiger oder psychischer Erkrankung der betreffenden Person

Weist die betreffende Person eine der folgenden Krankheiten oder Behinderungen auf, ist das entsprechende Kastchen
anzukreuzen:

Geistige oder psychische Erkrankungen (falls ja, WEIChET?): ..o et e e e e e ee s

Personlichkeitsstérung betrachtlichen AusmaRes

O

O

[] stark ausgepragte Lernunfihigkeit
[ Alkohol- oder Drogenmissbrauch
O

Beeintrachtigung der Hirnfunktion infolge organischer Erkrankung oder Hirnverletzung

Falls ein Kastchen unter Ziffer 4.1 angekreuzt wurde, sind die Fragen 4.2 bis 4.6 zu beantworten.



4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

E 213 Einlegeblatt 4 PL (Fortsetzung)

Haben sich bei der betreffenden Person in den letzten sechs Monaten paranoide Symptome, Wahnvorstellungen, Halluzinationen
oder andere eindeutig psychotische Symptome/Verhaltensweisen manifestiert?

O va O Nein

Steht die Person unter Neuroleptika und/oder anderen Psychopharmaka, die oral oder als Depotinjektion verabreicht werden?

O va [0 Nein

Bedarf die Person wegen des unter 4.1 angekreuzten Zustandes sténdiger Aufsicht oder Pflege?

O va [0 Nein
Wenn ja, wird sténdige hausliche oder stationare Aufsicht gestellt?
[0 Hausliche Aufsicht [0 stationare Aufsicht

Wird die Person an mindestens einem Tag der Woche in einer Tagesstétte (mit standiger qualifizierter Pflege) betreut?

O va [0 Nein
Name und Anschrift des hinzugezogenen Psychiaters:

Bemerkungen, die bei der Bemessung des Schweregrads des geistigen oder seelischen Leidens hilfreich sein kdnnen, selbst wenn
keines der Kastchen unter Nummer 4.1 angekreuzt wurde:
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ERGANZENDE ANGABEN FUR UNGARISCHE TRAGER

Bedarf die Person sténdiger Aufsicht oder Pflege?

O Ja [0 Nein
Wenn ja, wird sténdige hausliche oder stationare Aufsicht gestellt?

[0 Hausliche Aufsicht [ sStationare Aufsicht

Bei welchen Tatigkeiten benétigt die Person Hilfe?

Bendtigt die Person therapeutisches Gerat?
O va 0 Nein
Wenn ja, welches?






VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise* auf den Seiten 6 und 7 beachten!
FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER ™
E 215

VERWALTUNGSAUSKUNFTE UBER DIE LAGE EINES RENTNERS

Verordnung (EWG) Nr. 574/72: Artikel 40; Artikel 51

1. Empfangertrager
S T = 7= o T o P RRS
1.2 NSO (2) ettt ettt e et e et et et e eaeeae et e aeeae et eteseeseeateaseeseesseateeseeseesseaseeseeaeeseeseestesteeseeatesteaseaseesseseseeseeneeaeeneenns
Tl Rentenberechtigter

b2 T VP-4 L= OSSO
2.2 GEDUMSNAME (3): ..ottt ettt ettt et e et e e te e st et e e e eaeeaeeaseseeaeeaeeseseese et eseeseesseaseeaeestenseasententeeseensenseteeseeasenteeseeseeaeeneeaes
2.3 VOMNAMEN (3] ceitiieieieiieeiee ettt et e ete et et eseese e e e seeseseeaeessessesseeseensensanseessease s eeseess e s e seessesseseeaeeseensenseeseensenseseeseenensenseensenennennan
2.4 FrUREIE NAMEN (B): eoiiieiiiieiieeie ettt ettt et et e ete e ae st seeseessesseeseeseeesesseessessaaseeseessensansseseensensesseeseas e s ens e seesessenseeseeseensenseeseesnensensan
2.5 GESCNIECNE (B): ettt ettt ettt et et et e eaeeae et eeteeaeeateaseeaeeatenseteeseenteseeteesseseeseeseeaseaseeteeseenteseeaeeneensensenneans
2.6 Name und VOrnamen dES VALEIS (7): ...eeoiiirereieeeeiet et ettt e et e st e e st e se s eaeeseeseae et eseee e e eneeseesenseaeeneas e e eneeneeeenseneenesseneenenseneees
2.7  Geburtsname und VOrnamen der MULET (7): .....eoioirieeeereieie ettt ettt e ettt se et s e eee st en e e e e s ens e e esesesseneeneese s eneenesseneeneseneees
2.8 Familienstand:

[ ledig [] geschieden [ getrennt lebend

SeIt SeIt
[ verheiratet [ wieder verheiratet () [ verwitwet
SEIt SEIt Lo SEIt e
[ zusammenlebend
LY=Y | AU ©) ("9
2.9  Versicherungsnummer beim bearbeitenden TrAGEr (M) .....o oottt ettt e et e e e et e eaeeneeeeeeeaee
2.10 Versicherungsnummer beim beteiligten TrAGEr (11): ..o et ettt et et e et e et e aeese e e e e e eeeeseeneenseeeenee
P20 B T (=T 1 (=T 0= Ty oSSR ORR PSRRI
3. SHAALSANGENOTIGKEIL (12): ...ttt ettt et et oot et eae e et e eaeeseeaeeseeaeesseseaseeseeseeseessesseaseeseeseessenseensentenseeseesseseesseneenseseneennen
Tl Geburt

O I € =Y U T =Y (U o ) T ) OSSO
R © 4 O (L OO
4.3 Provinz, Depart@mMeENt, BEZITK (17): ...ccuioiiieiiieeee ettt ettt ettt et e e ae e s sees s e eseeseessenseeseeasesenseeae et e seeseessenseeaeeseenseneernenns
A4 LANA () ittt ettt te et ettt e tebeseeateate st eateateeseeaeeaseaseseeseetesstseesseseeseeteseeseesseseeaeessensenseeaeensenseseeseeseesnenns

Anschrift () ('9)
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Ehegatte/Lebensgefahrte (°)

6.1
6.2

6.3

6.4

6.5
6.6

6.7

6.8

6.9
6.10

6.11

6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

NBIMIE (3] ettt et et eeteeue et e eaeeteeaeeat e teateeae et eteeseeseeateaseeseeseteeseesteteseaseeseaseaseesteseeateesseseeteesesaeenteteereeeeseneeneeas

LYo g P=T o 0T a T o AU SOTO

FIUNEIE INAMEN (5): ...eoeiiiiieieeieeee ettt ettt e et e et et et e s e e ae e se s e seeseeseesesseesseeaesseessessasseessessensessensanseeseeasensenseeseensasenseeseensans

(€= oTU Ty 7o = 4 () USRS
(=Y o0 g o ) OSSPSR

PN ToTel o 1 A el OO

Tag der EheschlieBung/Aufnahme der LebensgemeinsSChaft: ...........ooo i

Der Ehegatte/Lebensgefahrte
[0 ubt
[] ubt keine Erwerbstatigkeit aus
Wenn ja, wie hoch sind seine Einkunfte?
[0 wachentlich (21): [0 monatlich (2): [ jahrlich 33): .
Der Ehegatte/Lebensgefahrte

[ bezieht eine

[ bezieht keine Rente

[ Arbeitnehmersystem
[J selbstandigensystem

[[] Beamtensondersystem

Wenn ja,

F e (=T g =T 01 (= OO P TR U RO URPPUPRPROROOt
RENTENNUMIMET: ... ettt oo e e e sae e e e e e oo e e ehe e e e aaae e s be e e ehes s me e e eae e e e ssee s neesemeneenneesannesaneeaanns
(TS (BT g To ] )Tt a1 (T [ I =T [ S
Betrag [0 monatlich [ vierteljahrlich [ jahdich
Ehegatte/Lebensgefahrte (24) [] erhalt [ erhalt keine sonstigen Leistungen wegen

[0 Arbeitslosigkeit [] Krankheit [ invaliditat [0 sonstige

Datum deS BeGINNS: ...t ee e e s e e e e e e e e e e s e e e eae e e e aa e s e e e eae e e e eaae e s an e e eaen e e ane e s e e s eeneeeeeaans
Betrag [0 monatlich [J vierteljahrlich [ jahdich

Sonstige bekannte Einkiinfte:

[ [0 TN ) U
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T' Kinder (%)

71 Name (3): Vornamen: Geburtsdatum ('5): Verwandtschaftsverhaltnis:
d ettt eiiess eeeeeeeseeeseseeesaeeeesteesseeesaeesase  feseeessseeeseseessseesssseessseeesssseessses  aeeessseessssesssseesssscesssseesaseesansees
2 e o
B e o
R
T2 ANSCNIIE (2) (27): iiueeeieeeee ettt ettt et ettt e e ete et e aeeseseese et eeseeseesseeseeaeesseaseeaeeaeeaseasenseese et eseaseeseseese et eseseeseenseeseesnensenseeseeneennensan
10 BTSN ) e

8. | Unterhaltsberechtigte Verwandte in aufsteigender Linie und sonstige Haushaltsangehérige (*°)

8.1 Name (3): Vornamen: Geburtsdatum (°): Verwandtschaftsverhaltnis:
8.2 AN (37 ceieitiiei ettt ettt et ettt e et e teeaeeat e teeaeeae e teasase et eseseseeateateseeseesteaseeaeestenseaseeasentensaseeseenenseeseensenennensan
S TR T = 1= 10 T W g Vo 1T o SRR
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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 Arbeitsunféhigkeit

Geldleistungen bei Rehabilitation

Invaliditatsrente (3')
Altersrente (3")

Hinterbliebenenrente (3')

Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit

Leistungen bei Arbeitslosigkeit

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

Tréager, die die unter 9.3 bis 9.10 aufgefiihrten Leistungen schulden

[Bezeichnung, Anschrift (2)]:

hat folgende Leistungen
beantragt:

OO0O00O0OOo0od

Zusétzliche Angaben zu den unter 9.3 bis 9.10 genannten Leistungen

bezieht folgende
Leistungen:

Oooooooood

Aktenzeichen:

Zeitraum/Tag der Falligkeit:

Betrag:

wdchentlich
monatlich
jahrlich

wdchentlich
monatlich
jahrlich

wdchentlich
monatlich
jahrlich

wdchentlich
monatlich
jahrlich




5]

Angaben Uber etwaige Tatigkeiten
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10.1  Der Rentner
[] ubtkeine Erwerbstatigkeit aus
I:l Ubt eine Arbeitnehmertatigkeit aus |:] beabsichtigt, eine Arbeitnehmertétigkeit auszuiiben (%?)
[] bt eine selbstandige Tatigkeit aus [C] beabsichtigt, eine selbstandige Tatigkeit auszuiiben (32)
N 0 LY = (o | (=Y | SN
10.2 Tag des Beginns der derzeitigen TAIGKEIL: .......cooi i r et e e e e te e e s e nee e e ee st e e eeeenneeeeeeaseeeeeeensseeeeennneeennnnes
10.3 Dauer der Arbeit .........coooiiiiiiiiie e Stunden wdchentlich
10.4 Hohe des [ taglich [0 wochentlich [J monatlich
10.5 Einkommens [] taglich [0 wéchentlich [0 monatlich
eines gesunden Arbeitnehmers in vergleichbarer Tatigkeit wahrend einer normalen Arbeitsdauer
VON oot Stunden je:
O Tag [ woche [0 Monat
10.6 Dem unter 10.4 genannten Einkommen entsprechende Zeit(EN): ........cci oo
11.  Der Rentner ist VErStOrDEN @M ... ..ottt e e ea et et e e st e e eab e e e an e e s ne e e ean e e e enne e eane e e enreeanreeenee
L A1 = o Lo =TT o 1= (U o =T o PSSP
13. | Trager, der die Auskunft erteilte
LS TR B = 7= .01 o 18 o T TSP PRI
13,2 NSO (2): ooeietieieetieei ettt ettt ettt e et e et e e bt eee e e e teeseese e e eesesseessentesseesseasaaseese et easeabeeae et e beas e seseesseneebeeseentenseeseessensensenreeaneneenes
13.3 Stempel 13.4 Datum: ...

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

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

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

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

— Die Zusatze ,GENANNT“ und ,ALIAS" sowie Vorsatzworter sind vollstdandig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

— Ist die versicherte bzw. berechtigte Person eine verheiratete oder friher verheiratete Frau, so ist bei Ausfillen durch einen niederléndischen
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 vollstédndig und in der Reihenfolge der standesamtlichen Eintragung
anzugeben.

M = ménnlich; F = weiblich.

Diese Angabe wird benétigt bei spanischen Staatsangehérigen und bei franzésischen Staatsangehdorigen, deren Geburtsland nicht das franzésische
Mutterland ist, oder wenn der Vordruck fiir einen ungarischen Trager bestimmt ist.

Nach Mdglichkeit fur die belgischen, deutschen, franzdsischen, ungarischen, italienischen, luxemburgischen, niederléandischen, maltesischen,
osterreichischen, polnischen, slowakischen und portugiesischen Trager auszufilllen. Liegt die Angabe beim bearbeitenden Tréger nicht vor, so
wendet sich der zustandige Trager unmittelbar an die betroffene Person.

Fir belgische, danische, ungarische, niederléandische, finnische. islandische und norwegische Trager.

Diese Angabe beruht auf eigener Aussage der betreffenden Person.

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

Gegebenenfalls Datum der Einbiirgerung angeben. Fir 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 persénliche Kenn-Nummer — EMSO
— anzugeben.

Gestrichen.

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

Ist der Vordruck fir einen finnischen Trager bestimmt, ist gegebenenfalls die Nummer des Bevolkerungsregisters (personliche Kenn-Nummer)
anzugeben.

Bei franzosischen 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, franzdsischen bzw. italienischen Versicherten ist diese Angabe zwingend erforderlich. Sie beinhaltet jeweils die gebietsmaRige
Zugehorigkeit des Geburtsorts (Beispiel: Bei Frankreich fir 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 den in Spanien geborenen Personen ist nur die Provinz anzugeben.

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

Ist der Vordruck fur einen danischen, finnischen, isldndischen oder norwegischen Trager bestimmt, so ist im nachstehenden Feld die letzte Anschrift
des Berechtigten anzugeben:
ANSCRITE (Z) 11ttt ettt es s s s s s e s e st et eses e s s s a2 o2 a2 a2 e e e a2 e o8 es 8 eh SRR RS oS oS £t A s A s A AR R Rt s sttt sttt s e
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Nur fiir dénische, islandische und norwegische Trager auszufiillen.

Nur fiir irische und &sterreichische Tréger und Trager des Vereinigten Konigreichs auszufillen.

Nur fr belgische und polnische Trager auszufiillen.

Fur dénische, spanische, franzdsische, italienische, luxemburgische, niederlandische, 6sterreichische, portugiesische, isldndische und norwegische
Trager auszufillen.

Betrifft nicht die luxemburgischen Trager.

Fir belgische, deutsche, italienische, 6sterreichische, polnische und portugiesische (Monatsbetrag), franzosische (Vierteljahresbetrag) sowie
danische, spanische, niederlandische, islandische und norwegische (Jahresbetrag) Trager anzugeben.

Fir norwegische Tréger ist ebenfalls das Einlegeblatt 1 des vorliegenden Vordrucks auszufiillen Bei slowenischen Staatsangehérigen ist die
persénliche Kenn-Nummer — EMSO — 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 (3): ..........

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

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

Fir belgische, deutsche, franzdsische und Osterreichische Trager auszufillen.

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

N&here Angaben hierzu bitte unter 9.12 nur fiir maltesische Tréger. 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 Tatigkeit handelt.
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ERGANZENDE ANGABEN FUR NORWEGISCHE TRAGER

(1. ] Kinder
1.1 Name: ... Vorname: ........cccocoeeveniincieciceeens Geburtsdatum: ...
N = 11T a0 L= T =T LT AN o ) SRS
1.2 Name: ... Vorname: ........cccocceeeeiiciicciceee Geburtsdatum: ...
N = 11T a0 L= T =T LT AN o ) SRS
1.3 Name: ... Vorname: ........cccocceeeeiiciicciceee Geburtsdatum: ...
N = 11T a0 L= T =T LT AN o ) SRS
1.4 Name: ... Vorname: ........cccocoeeveniincieciceeens Geburtsdatum: ...
JahreSEiNKOMMEN (JEAET ATT): ... ettt ettt a oo e et e e a et ea et e ae e eas e e ea e e ea e e ee e e eaeeeaeeeneenneeseense e sn e nneeaneeaneennean
1.5 Name: ..o Vorname: ........cccocceeeeeiencieccicenens Geburtsdatum: .........ccocooeiiiiiiii.
Jahres@iNKOMMEN (JEAET AIT): ... ettt ettt e e e a et e e e e s e e e a e e e e e as e e s e e st e st e st e neesaeeeaneeaneeseenneenneenn
1.6 Name: ... Vorname: ........cccccceeveeiiieiiceicceene Geburtsdatum: ...
JANreSEINKOMMEN (JEAEBT AIT): ..ottt ettt e e et ee e e e ettt e e eesseeeee e e eeeeeaaseseeeeasssaeeeaennsseeeaannnseeeeaaasseeesansseeeeennsneeeananseen

Lebt das Kind im gemeinsamen Haushalt der Eltern?

d ua [ 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 E= T 1= TSP PPURPROPPN
(1T o0 Ty £=To E=1 18 {3 USSR UPR PR
Jahreseinkommen (im Einzelnen aufZUfUNIEN): ... et e e e et e e e et e e e e e eneeee e e e enneee e e e nneeeeennseeeennnnees
Name des Kindes (der Kinder), wenn nicht alle Kinder betroffen Sind: ...........ooo i
4. | Lebensgefahrte

41

4.2

War der Rentner frither mit dem Lebensgefahrten verheiratet?

O Ja [ Nein

Haben Rentner und Lebensgeféhrte gemeinsame Kinder (gehabt)?

O Ja [ Nein




