Deutsche Versicherungsnummer
Hemeukui cTpaxoBoi Homep

Kennzeichen (soweit bekannt)

M Deutsche
Rentenversicherung

Eingangsstempel

Antrag auf Altersrente fiir ehemalige Ghettobeschaftigte mit Wohnsitz im Ausland

3asiBneHue O NeHcum no BO3pacTy ans ObIBLUMX paGOTHVIKOB retto, NpoXxuBawLwux 3a

rpaHuuen

1. | Angaben zur Person

JInyHble paHHble

Name

damunus

Vornamen
(Rufname bitte unterstreichen)

Nmsa / nmena
(OCHOBHOE UMSI MOAYEPKHYTb)

Geburtsname

damMunusi Npu poXxaeHUm

Frihere Namen

Mpeablgywne amunum

Geburtsdatum [ata poxpeHus
(Tag / Monat / Jahr) | [ | ] (neHb, mecsu, roa)
1 mannlich 1 weiblich

Geschlecht MYXCKOI SKOHCKMIA Mon

Staatsangehdrigkeit (ggf. frihere paxxgaHcTBO (NpeabiayLume

Staatsangehdrigkeit bis) rpaxxgaHcTBa)

Geburtsort (Kreis, Land) MecTo poxgeHus (panoH, obnacTb,
cTpaHa)

StraBe, Hausnummer Ynvua, Homep goma

Postleitzahl MoYToBbLIN NHOEKC

Wohnort / Staat MecTo xutenscTBa, cTpaHa

Telefonisch tagsuber zu erreichen Howmep TenedoHa ans BO3MOXHbIX

(Angabe freiwillig) 3BOHKOB [IHEM (yKasblBaeTcs Mo
XernaHuio)

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig) dakc, anekTpoHHas noyvrta
(ykasblBaeTCs Mo XenaHuio)

Familienstand CewmeriHoe nonoxeHue

nicht verheiratet 0 He XXeHaT / He 3amyxeM

(ledig, verwitwet oder geschieden) (He3amyxxHsas / xonocTon, BooBa/Bao-
BeL, unu passegeHa / pasBeaeH)

verheiratet / wiederverheiratet O XeHaT / 3aMyxem,
NMOBTOPHO >XeHaT / 3aMy>XeM
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Antragstellung durch andere Personen

NMopaya 3aABNeHUsA OT TPeTbUX NuL,

Vollmacht oder Beschluss des Gerichts bitte bei-

figen.

Mpocum NpUNoXuTb 4OBEPEHHOCTb UMK pelleHue cyaa.

Der Antrag wird in Vertretung gestellt von

3asBneHue nogaet npencraBuTenb:

Name

damunus

Vorname

Nma

Dienststelle (ggf. Aktenzeichen)

OpraHusauus (Homep gena, ecnu

umeeTcs)
in der Eigenschaft als B kavecTtBe
Gesetzlicher Vertreter o ... 3aKoHHbIN NpeacTaBUTENb
Vormund o ... OnekyH
Betreuer o ... MoneunTens
Bevollmachtigter o ... YNONMHOMOYEHHbIN

StraBe, Hausnummer

Ynvua, Homep goma

Postleitzahl

[NoyTOBbLIN MHOEKC

Wohnort / Staat

MecTo npoxuBaHus, cTpaHa

Telefonisch tagsiber zu erreichen
(Angabe freiwillig)

Homep TenedoHa ons BO3MOXHbIX
3BOHKOB JHEM (YKa3blBaeTcs no
XenaHuio)

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

dakc, aneKTpoHHas novra
(ykasblBaeTcs no xenaHuio)

terium fir Finanzen)?

3. | Verfolgteneigenschaft CraTtyc npecneayemoro
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen .
bei! Mpocum NpUNoXnuTb BCe MMetoLmecs: 4OKYMEHTbI!
3.1 | Sind Sie Angehérige(r) des Juden- , . MmeeTe nu Bel eBpelickyto
tums? jall pa nein 1 Het NPUHaANEXHOCTL?
3.2 | Sind Sie als Verfolgte(r) im Sinne MpusHanu nu Bac
des § 1 Bundesentschadigungsge- npecrnenyemoii/biM B cmbicne § 1
setzes (BEG) anerkannt (durch z. 3akoHa 0 KoMMNeHca-LUNOHHbIX
B. Entschadigungsbehdrde, Jewish . Boinnatax (BEG) (H-p, B yupexaeHne
Claims Conference, Bundesminis- l, jall pa l no sonpocam UHaHCOBbLIX

komneHcauui, B Jewish Claims
Conference, B heaepansHoM
MUHUCTEPCTBE (hMHAHCOB)?

Entschadigungsbehérde /

Aktenzeichen

YypexaeHue no Bonpocam
PUHAHCOBbLIX KOMNEHcaLui

Homep pena

nein I Het
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4. Angaben zur Ghetto-Arbeit JaHHble o paboTe B reTro
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! Mpocum NpUNoXnTb BCe UMELLMECHA [OKYMEHTbI!
4.1 | In welchen Ghettos hielten Sie sich B kakux retto Bac HacunbHo
zwangsweise auf? l, l, aepxann?
a) | Ort, Bezirk, Gebiet, HaceneHHbIn NyHKT, paioH, obnacTtb
Land CrtpaHa
Zeitraum von — bis Mepuopg BpeMeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / Mecsy / rog — mecs, / rog,
b) | Ort, Bezirk, Gebiet, HaceneHHbI NyHKT, paiioH, obnactb
Land CrtpaHa
Zeitraum von — bis Mepuopg BpeMeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / Mecsy / rog — mecs, / rog,
c) | Ort, Bezirk, Gebiet, HaceneHHbI NyHKT, paioH, obnacTtb
Land CrtpaHa
Zeitraum von — bis Mepuopg BpeMeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / Mecsy / rog — mecs, / rog,
4.2 | Haben Sie in einem der unter Ziffer Pa6oTtanu nv Bbl B 0ogHOM U3 reTTo,
:2:7 angegebenen Ghettos gearbei- jia O pa l yKasaHHbIX B M. 4.17
a) | Zeitraum von — bis Mepuon BpeMeHu oT 1 Jo,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / mMecsL, / rog — mecs / rog
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboThl / paboTtogaTens
Art der Arbeit Bug pabotbl
b) | Zeitraum von — bis Mepuon BpeMeHu oT 1 1o,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / mMecsaL, / rog — mecs / rog
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboThl / pabotogaTens
Art der Arbeit Bug pabotbl
¢) | Zeitraum von — bis Mepuon BpeMeHu oT 1 Jo,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / mMecsL, / rog — mecsy / rog
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboThl / paboTogaTens
Art der Arbeit Bug pabotbl
nein [ Het
4.3 | Haben Sie auch auBerhalb der un- Pa6oTtanu nu Bbl 1 3a npegenamm
ter Ziffgr 4.1 angegebenen Ghettos ja 0 gna l reTTo, yKasaHHbIX B M. 4.1
gearbeitet?
a) | Zeitraum von — bis Mepuon BpeMeHu oT 1 1o,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / _ / mMecsL, / rog — mecsy / rog
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboThl / paboTtogaTens
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Sind Sie taglich in das Ghetto zu- . . Bbl exxeHEBHO BO3BpaLLanuch B
riickgekehrt? ja U na nein L1 wet retTo?
b) | Zeitraum von — bis Mepwop BpemeHu oT 1 Jo,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / MecsL, / rop — mecsL, / rof
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTtogaTtens
Sind Sie taglich in das Ghetto zu- . ] Bbl exxegHeBHO BO3BpaLLanuch B
riickgekehrt? ja U pa nein [J Het reTTo?
c) | Zeitraum von — bis Mepuvon BpemeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / mecsiLy / rof, — mecsil / rof,
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTel / paboTogaTtens
Sind Sie taglich in das Ghetto zu- . . Bbl exxeHEBHO BO3BpaLLanuch B
riickgekehrt? ja Ul pa nein [ Het reTTo?
nein [ Het
4.4 | Haben Sie sich um die Arbeit inner- Bbl camu Hawnu cebe paboTy Ha
halb (Ziffer 4.2) oder auBerhalb des TeppuTopun (N. 4.2) nnu 3a
Ghettos (Ziffer 4.3) selbst bemuht l ia OJ l npepenamu retTo (n. 4.3) nnu oHa
. ja Aa
bzw. wurde sie Ihnen z. B. vom Ju- Obina Bam npegoctaeneHa,
denrat vermittelt? Hanpumep, eBpenckuM coBeTom?
Name des Ghettos HasBaHuve reTtto
Name des Ghettos HasBaHue retTo
Name des Ghettos HasBaHuve retto
Ich wurde zu allen angegebenen nein O weT A BbIN NPUHYXAEH K BbINOHEHUIO
Arbeiten gegen meinen Willen BCEX YKasaHbIX paboT 1 He mMor
gezwungen und hatte sie nicht OTKa3aTbCs OT UX BbIMOJHEHUS, HE
ohne Gefahr fiir Leib, Leben oder pUCKys MpU 3TOM CBOMM 3[0POBLEM,
meine Restfreiheit ablehnen kén- CBOEW XWU3HbIO UMW OCTaTKOM
nen. cBoGoapl.
5. | Verfolgungsbedingte Ersatzzeiten Bo3mewaemble BpemMeHa 3a nepuoabl npecnegoBaHus
Bitte fiigen Sie alle vorhandenen Unterlagen '
bei! Mpocum NpUNoXnTL BCe MMetoLmecsi BOKYMEHTbI!
Haben Sie weitere nationalsozialis- MoTtepnenu nu Bbl 1 npoyne Mepsbl
tische GewaltmaBnahmen erlitten? Hacunus OT HauuMoHan-coumnanuama
(z. B. Tragen des Judensterns, (H-p, HOLLEHWE eBpeVicKon 3Be3bl,
Leben in der lllegalitat oder unter l jia O pa l NpoXnBaHWe Ha HemneranbHOM
falschem Namen, Zwangsarbeits- NONOXEHMU, NPOXMBAHME NOL YY>KUM
lager, Konzentrationslager) UMEHEM, NPUHYAUTENbHbIE PaboThI,
KoHunarepb)?
a) | Zeitraum von — bis Mepwop BpemeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / — / Mecsy, / rog — mecsL, / rog
Art der Verfolgung Bua npecnepnosaHuns
b) | Zeitraum von — bis Mepwop BpemeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / — / mMecsy, / rog — mecsL, / rog
Art der Verfolgung Bua npecnepnosanuns
Stand 22.02.2010 4




Zeitraum von — bis
Monat / Jahr — Monat / Jahr

Mepuogd BpemMeHu oT U fo,
mMecsL / rog — mecsu, / rog,

Art der Verfolgung Bua npecneposaHus
nein L1 HeT
6. Zeiten in Deutschland BpemeHa B lepmaHumn
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! Mpocum NpUNoXxnTb BCe UMELMECHA [OKYMEHTbI!
6.1 | Haben Sie sich nach lhrer Verfol- Haxogunuce nn Bel nocne Bawunx
gung in Deutschland (z. B. in einem l ia O l npecnegoBaHuin B FepmaHum, H-p, B
ja aa
DP-Lager) aufgehalten? AenopTaunoHHoMm narepe?

a) | Zeitraum von — bis Mepuron BpemeHu oT 1 Jo,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / — / MecsL, / rog — mecsuy, / rog
Aufenthaltsort MecTto npebbiBaHus

b) | Zeitraum von — bis Mepvon BpemeHu oT 1 Jo,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / — / mMecsL, / rog — mecsy, / rog
Aufenthaltsort MecTto npebbiBaHus

nein I wet
6.2 | Haben Sie in Deutschland gearbei-
. ?
tet? l jia O pa l Pa6oTtanu nu Bel B F'epmaHnu?

a) | Zeitraum von — bis Mepwop BpemeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / — / Mecsy, / rog — mecsl, / rog
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTel, paboToaartens
Art der Arbeit Bug paboTbl

b) | Zeitraum von — bis Mepwop BpemeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / — Mecsy, / rog — mecsl, / rog
Arbeitsstelle / Arbeitgeber MecTo paboTbl / paboTogartens
Art der Arbeit Bug paboTbl

nein [ Het
7. Zeiten im Ausland BpemeHa 3a rpaHuuen
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! Mpocum NpUNoXnTb BCe UMELLMECHA JOKYMEHTbI!
7.1 | Haben Sie im Ausland Beitrage

Mnatunu nu Bl 3a rpaHuuen

i:heﬁgem Versicherungstrager ge- l ja O pa l CTPAXOBbIE B3HOCHI?
Zeitraum von — bis Mepwop BpemeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / — mMecsy, / rog — mecsL, / rog
Versicherungstréager CrtpaxoBatens
Staat FocynapctBo
Auslandische Versicherungsnum- MHocTpaHHbIN cTpaxoBon Homep /
mer / Aktenzeichen HOMep gena
nein [J HeT
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7.2 | Haben Sie sich nach Vollendung
des 15. Lebensjahres in den MpoxuBanu nu Bbl NOCTOAHHO MO
Niederlanden bzw. nach Vollen- ucnonHeHuio Bam 15 net B
dung des 16. Lebensjahres ge- HvpepnaHgax unu no NCnonHeHuo
wohnlich in einem der folgen- . Bam 16 net B cneayrowmx
den Lander aufgehalten: Aust- l ja O pa l cTpaHax: ABcTpanus, [JaHus,
ralien, Danemark, Finnland, Is- duHnaHans, Micnangunsa, N3paunb,
land, Israel, Kanada / Quebec, KaHapa/ KBebek, JIuxTteHwTamH,
Liechtenstein, Norwegen, Hosperus, Weeuus, LLisenuapus?
Schweden, Schweiz?
Zeitraum von — bis Mepwop BpemeHu oT 1 go,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / — / Mecsy, / rog — mecsl, / rog
Staat CtpaHa
nein [ Het
8. Zeiten des Schul- / Fachschul- oder Hoch- MoceleHue WKonbl, yuunuwa nnu BY3a (Bknrovas y4yéoby 3a
schul-besuchs (auch im Ausland) rpaHuuen)
Haben Sie nach Vo_IIendung des Mocewanu nn Bbl N0 MCNONHEHMIO
17. Lebensjahres eine Schule, Bam 17
Fachschule oder Hochschule am 17 NET Wwkorny, yaniiie unn
. . ; BY3? Mpocum npunoxuTs
besucht? Bitte fligen Sie alle l ia O l
- ja Aa UMeILLMECs AOKYMEHTbI, H-p,
vorhandenen Unterlagen bei, z.
X aTTecTar, JOKYMEHTbI O NoCceLleHUn
B. Schulzeugnis, Unterlagen zum
) BY3a.
Besuch einer Hochschule
Zeitraum von — bis Mepuron BpemeHu oT 1 Jo,
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / MecsL, / rog — mecsy, / rog
nein I wet
9. Angaben zu Kindern DaHHble 0 aeTax
Haben Sie Kinder erzogen, die BocnuTbiBanu nv Bul geTeit
\S/%rdc’iyem 01.01.1950 geboren N ja U na l koTopble poaunuck go 01.01.19507
a) |geboren am [ata poxgeHus
(Tag / Monat / Jahr) | | [ 1] (BeHb, mecsu, roa)
geboren in MecTo poxaeHus
b) | geboren am [ata poxgeHus
(Tag / Monat / Jahr) | | L[] (BeHb, mecsu, roa)
geboren in MecTo poxaeHus
nein [ Het
10. | Andere Leistungen Mpouue BbINnaTbI
Beziehen oder bezogen Sie eine der nachstehen- | NMonyyaete nnu nonyyanu nu Bel BeINNaThl, ykasdaHHbIe HUXe
den Leistungen oder haben Sie eine dieser Leis- WIK nogaeanu nu xogartanctea 0 UX Noay4eHnun?
tungen beantragt?
Art der Leistung Bua Bbinnat
10.1 | Hinterbliebenenrente aus der lMeHcuA no notepe KopmunbLa oT
deutschen gesetzlichen Renten- l jia O na l Hemeukoro poHaa NEHCUOHHOIO
versicherung CTpaxoBaHusi
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Verstorbener Versicherter YMepLunii 3acTpaxoBaHHbIN
Name damunusa
Vorname Uma
Geburtsname damunusi Npu poxaeHUm
Geburtsdatum [ata poxpeHus
(Tag / Monat / Jahr) | | 1] (neHb, mecsu, roa)
Deutsche Versicherungsnum- | | | | | | | | Hemeukun cTpaxoBoi Homep
mer
nein [ HeT
10.2 | Leistungen aus der deutschen BbinnaTbl HeMeuKon unu
oder einer ausléndischen Un- ja 0 aa l MHOCTPaHHOW CTPaxoBKMU No
fallversicherung v HecYacTHOMY criy4ato
Unfalltag [ata Hec4acTHoro cnyyas
(Tag / Monat / Jahr) | | || (oeHb, mecsu, roa)
Art der Leistung Bua seinnar
Aktenzeichen Homep pena
Behorde BepomcTtBO
nein [ HeT
193 | Laistung nach der Anerken- Buinniatil comacko HopaTusau
nungsrichtlinie fir Ghetto-Arbeit q)p P
. efeparnbHOro Be4oMcTBa
vom Bundesamt fir zentrale l ja 0 na l CHTDANN30BAHHLIX CITYKG 1
Dienste und offene Vermoé- HEeHTD Y
HepeLLeHHbIX UMYLLLECTBEHHBIX
gensfragen
BOMPOCOB
Aktenzeichen Howmep gena
nein [ Het
11. | Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers | 3asBneHue 3asBUTeNnbHULbI / 3asiBUTENSA

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in die-
sem Vordruck und den dazugehodrigen Anlagen
nach bestem Wissen gemacht habe.

Ich verpflichte mich, den Rentenversicherungstrager
unverzlglich zu benachrichtigen, wenn nach Stellung
dieses Rentenantrags bis zum Rentenbeginn sich
meine Anschrift &ndert.

Ich bin damit einverstanden, dass der zusténdige
Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in allen
Gerichts- und Behdrdenakten, die im Zusammenhang
mit dem geltend gemachten Anspruch stehen, insbe-
sondere Entschadigungsakten, Einsicht nehmen
kann.

A 3aBepAl, YHTO BCe AaHHble, cAeflaHHble B 3TOM 6naHke
1 B NPUNOXEeHUAX K HemMy A caenan/a YecTHO.

A 06$|3yIOCI: He3aMeanuTenbHO COoOoBLLNTL HeMeUuKoMYy
CTpaxoBOMy poHAY, ecnn ¢ MOMeHTa nofayun 3asiBfeHna oo
Hadana BbinnaTtbl NEHCUM MOW aapec USMEHUTCA.

$ cornaceH/cornacHa c¢ TeM, 4YTO KOMMETEHTHbIA oOpraH

rocyoapCTtBeHHOro NeHCUOHHOro CTpaxoBaHuUA MOXeT
O3HaKOMUTbCA CO BCeMU MaTepuanamu CyﬂeﬁHle n
aAMUHUCTPATUBHBIX  Oen, KOTOpble CBA3aHbl C 3TUM
XO4aTancTBOM, B 0COBEHHOCTM C AOKYyMeHTaMu O
KOMMeHcauun.

Stand 22.02.2010




12. | WahrheitsgemaBe Erklarung der Antragstellerin /| [lpaBAnBOCTL 3asiBneHuA 3aseuTens /
des Antragstellers 3asBUTENbHULbI
Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewis- | Hactosiuum — 3asiBnisito, 4TO  BblleyKa3aHHble  [aHHble
sen, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit | coenaHbl  4ecTHO, no coBecTM U  COOTBETCTBYIOT
entsprechen und nichts verschwiegen wurde, was der | BeNCTBUTENBHOCTU, U YTO 9 HUYETO HE yMonyarn/a, YTo Mormno
Sachaufklarung dienen kdnnte. Mir ist bekannt, dass | 661 nocnyxuTtb BbisiCHEHUO Aena. MHe n3BecTHO, YTO Aada
wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen | 3aBegoMo noxHbIX NokasaHuii MOXeT MoBMeyb 3a CoOoW
Verfolgung flhren kénnen. YrONOBHY OTBETCTBEHHOCTb.

Ort, Datum MecTo, pata

Unterschrift der Antrag- Moanuck 3asBUTENbHULBI / 3aa8BUTENS

stellerin / des Antragstel-

lers

Als Anlagen sind beigefiigt: MpunoxeHus:
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