Vereinbaren Sie einen Termin zur Antragsaufnahme.

Fur die Bearbeitung einer Erwerbsminderungsrente werden folgende
Unterlagen bzw. Angaben benétigt:

Aktueller Versicherungsverlauf und die letzte Rentenauskunft der DRV
Personalausweis/Pass

Ggf. Vollmacht oder Gerichtsbeschluss

Bankverbindung, IBAN — Nr.: DE: ... e s s e e e e
= - 0] PP
Kontoinhaber, sofern vom Berechtigten abweichend: ...............ccoooiiiiiiinnne.

Genaue Angabe lhrer Krankenversicherung ab 1995, wo und wie
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Haben Sie Kinder: Familienstammbuch / Geburtsurkunde/n
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Pflegetatigkeit (mindestens Pflegegrad ll) abdem: ...........cccoieiiiiiiiiiiiinnnne..
Wer wird gepflegt, Name und ANSCNIIft: cuvveiiiiiiiiiir e
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KUNAEN-NI. 0ES Al I S M S ot tititiiiistieataaneeeeeerrereeeresmmmmeemmmmememmmemmeereeseennnns
AT D IS OS SOt i eecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnee

Krankmeldung Seit: .......ccooiiiiiii it s
Krankengeld seit: .......ccooiiiiiiiiiii e

Beamtin/Beamter: Feststellungsbescheid tber die ruhegehaltsfahige Dienstzeit
Hinterbliebenenrente: Vers. — Nr. des Verstorbenen: .....ccccveeviiieiirivinnasnaranenns
Unfallrente / Rente der Berufsgenossenschaft, Name: ....cccccvviiiiiiiiiiiiiinieniennnns
AKEENZEICNEN: .verrvvereeereeeesesessesessesessesesseeeeesssssssssessssessssessssesessessssesssesesne

Schwerbehindertenausweis und Bescheid

Bitte beachten Sie auch die Rickseite



Erster Arbeitstag (auch aus dem Ausland): ....ccveeiiiiiiiiiii i

Diagnoseberichte und Gutachten

Es ist nicht erforderlich, dass Sie sich ein arztliches Attest ausstellen lassen
oder arztliche Unterlagen anfordern. Wenn Ihnen arztliche Unterlagen bereits
vorliegen (z.B. Gutachten, Krankenhaus- oder Arztberichte) reichen Sie diese
bitte mit ein.

zurzeit berufl. Tatigkeit: ......ccooiiii e

Versorgungsbeziige, z.B.: Betriebsrente, Zusatzrente, Pension, Kapitalleistung
aus einer Direktversicherung, Name: .........c.coiiiiiiiii s
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Rente aus dem AUSIANA: c..ueiiiiiiiiii i trsinsrrsnssrasnnsrasnsssasanssssnnnsssnnnsrennnns
bei Zuzug aus dem Ausland, ZUGEZOJEN AM: ...cciiiiiiirririreera e raerranranraeannans
letzte Anschrift im Ausland, WoOhNOTt: .. ii i v rnn s ennnn s rannnneenns
= o

Erste Anschrift in Deutschland, WoOhNOrt: ..vviiiiiii i rrie e rnrn e ernn e e,
Bundesland: ....cveiviiiiiiiri i r e

Fur alle fehlenden Nachweise Uber eine pflichtige Beschaftigung kann unter
Umsténden auch die zu dem Zeitpunkt zustandige Krankenkasse noch Uber
Nachweise verfligen. Bitte sprechen Sie dann dort vor.

Ferner bendtigen wir den Vordruck R 0215 (Selbsteinschatzungsbogen) und
den Vordruck R 0210 ausgefullt zurtck.

Postanschrift:

Stadt Bunde
Rentenversicherungsamt
Bahnhofstr. 13+15

32257 Binde

E-Mail:
rentenversicherung@buende.de

Telefonische Servicezeiten: Freitags 08.00 Uhr bis 12.00 Uhr

05223/161-396 Frau Gartner Rosch
05223/161-226 Frau Hoke
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