Abkommen liber Soziale Sicherheit

D-SRB 202

Sporazum o socijalnom osiguranju

Versicherungstrager in
Nosilac osiguranja u

Deutschland: Deutsche Rentenversicherung

Nemackoj: Bayern Siid
84024 Landshut

Serbien:

Srbiji:

Deutsche Versicherungsnummer
Nemacki broj osiguranja

Aktenzeichen: nicht bekannt

Broj predmeta: nije poznat

Angaben zum Antrag auf Versichertenrente

(in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfullen)

Podaci uz zahtev za liénu penziju

(Popuniti Stampanim slovima ili pisaéom masinom)

Bei den mit O gekennzeichneten Fragen soll die Richtigkeit der Angaben amtlich bestatigt oder durch Unterlagen belegt

sein. Ist dies der Fall, so ist der Kreis anzukreuzen & ; ansonsten ist der Kreis frei zu lassen.

Die angefiihrten zusétzlich erforderlichen Unterlagen bzw. Formblatter sind unbedingt beizufligen, da der Antrag sonst

nicht bearbeitet werden kann.

Kod pitanja oznacenih sa O taénost podataka treba sluzbeno potvrditi ili dokumentovati. U tom slu€aju krug treba

oznaditi sa ® ; u suprotnom krug ostaje prazan.

Navedenu dodatnu dokumentaciju, odnosno obrasce, treba obavezno priloZiti jer zahtev inae ne moze biti obraden.

Datum der Antragstellung
Datum podnosenja zahteva

Jahr
godina

Monat
mesec

Tag
‘ dan ‘
> ]

Beantragte Rente/ Penzija za koju je podnet zahtev

Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
Penzija zbog smanjene sposobnosti za privredivanje

arztliches Gutachten bitte beifiigen
molimo prilozite lekarsko struéno misljenje

Serbische Regelaltersrente
Srpska redovna starosna penzija

Serbische vorzeitige Altersrente
Srpska prevremena starosna penzija

Angaben zur Person/Li€ni podaci

O Name/Prezime

Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Ime (u slu€aju viSe imena podvuci glavno)

O Geburtsname/Prezime na rodenju

Friher gefihrte Namen (mit Angabe z.B. verwitwet, geschieden)
Ranija prezimena (sa naznakom npr. udovac/-ica razveden/-a)

O Tag Monat Jahr  Geburtsdatum
‘ dan | mesec | godina | Datum rodenja
I I O

Geschlecht (Zutreffendes ankreuzen)
Pol (odgovaraju¢e oznaciti sa ,X*)

I:l mannlich/muski |:| weiblich/zenski

Geburtsort und Staat
Mesto rodenja i drzava

O

Staatsangehdrigkeit am Tag der Antragstellung
Drzavljanstvo na dan podnosenja zahteva

O

Personenkennziffer (zu enthnehmen aus dem Pass oder Personalausweis)
Jedinstveni mati¢ni broj gradana (preuzeti iz pasosa ili licne karte)

mee | | | | [ [ [ ][ [ ][] ]

Staatsangehorigkeit am 1.1.1956
Drzavljanstvo na dan 1.1.1956. god.

Stiandiger Wohnsitz am 1.1.1956
Stalno prebivaliste na dan 1.1.1956. god.

Fltchtling im Sinne des Artikels 1 des Abkommens tiber die Rechtsstellung der Fltichtlinge vom 28.7.1951 (Genfer Konvention)?
Izbeglica u smislu ¢lana 1. Konvencije o pravnom polozaju izbeglica od 28. jula 1951. godine (Zenevska konvencija)?

nein/ne ja/da

Falls ja: Nummer des Ausweises und ausstellende Behorde
Ako da: broj isprave i ustanova koja ju je izdala

O
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ledig
neozenjen-
neudata

seit

Familienstand/Bra¢no stanje

in eingetragener Lebensgemeinschaft lebend
Zivi u registrovanoj zivotnoj zajednici

verwitwet
udovac/udova

erstmals verheira-
tet/eingetragene aulier-
eheliche Partnerschaft
begrundet

prvi put oZzenjen-
udata/zasnovana
vanbracna zajednica

geschieden
razveden/-a

od

Wiederverheiratet/in
neuer eigetragener
aulerehelicher
Partnerschaft
ponovo ozZenjen-
ponovo udata, nova
vanbracna zajednica

Ende der eingetragenen auflerehelichen Partnerschaft
prestanak vanbraéne zajednice

Beschaftigungsart/Tatigkeit vor der Antragstellung (genaue Berufsbezeichnung)
Vrsta zaposlenja/delatnosti pre podnosenja zahteva (taan naziv zanimanja)

Derzeitiger Wohnort/Sadasnje prebivaliste

Stralle, Hausnummer/Ulica, kuéni broj

Postleitzahl
Postanski broj

Postort/OdrediSna posta

Wohnort/Prebivaliste

Heimatanschrift in Serbien, sofern abweichend vom derzeitigen Wohnort
Adresa u Srbiji, ukoliko nije identi€na sa sadasnjim prebivaliStem

StralRe, Hausnummer/Ulica, kuc¢ni broj

Postleitzahl
Postanski broj

Postort/OdrediSna posta

Wohnort/Prebivaliste

3. Antragstellung durch andere Personen/Podnosenje zahteva od strane drugog lica

nein/ne

jalda

Falls ja: Der Antrag wird in Vertretung gestellt von
Ako da: zahtev podnosi zastupnik

Name, Vorname
Prezime, ime

O

Vollmacht wirksam seit
Punomo¢ vazi od

O In Eigenschaft als
| to u svojstvu

Vormund
staratelja

gesetzlicher Vertreter
zakonskog zastupnika

Bevollméachtigter
punomocnika

StralRe, Hausnummer
Ulica, kuéni broj

Postleitzahl Wohnort/Prebivaliste

Postanski broj

4. Zahlungsweg/Nacin isplate

nein
ne

ja
da

Die Rente soll auf ein eigenes Konto des Versicherten liberwiesen werden.
Penziju treba doznaditi na vlastiti tekuci racun osiguranika.

Falls ja, unbedingt folgende zwei Zeilen ausflllen
Ako da, obavezno popuniti slede¢a dva retka

Geldinstitut (Name, Ort)/Banka (naziv, mesto)

Bankleitzahl und Kontonummer/Broj banke i broj tekuceg raéuna




5. Beitragszeiten/Staz osiguranja za koji su upla¢eni doprinosi

War der Versicherte in einem dritten Staat beschaftigt?/Da li je osiguranik bio zaposlen u nekoj treé¢oj drzavi?

nein ja Falls ja, in welchem Staat?/Ako jeste, u kojoj drzavi?

ne da
Wourde in diesem Staat ein Rentenverfahren eingeleitet? nein ja
Da li je u toj drzavi pokrenut postupak za ostvarivanje prava na ne da
penziju?

6. Berufsausbildung des/der Versicherten/Struéno obrazovanje osiguranika/-ce

Abgeschlossene Berufsausbildung (Berufsbezeichnung)
Zavrseno stru¢no obrazovanje (zanimanje)

In Serbien ausgeubter Beruf
U Srbiji radio/-la na poslovima stru¢ne spreme

nein [ ] ja abgeschlossene Fakultat oder Hochschule

ne | da zavrSen fakultet ili visoka Skola (VSS)

nein ja abgeschlossene héhere Schule

ne da zavrSena visa Skola (VSS)

nein ja abgelegte Meisterprifung

ne da polozen majstorski ispit (VKV)

nein ja abgeschlossene Mittelschule

ne da zavrSena srednja Skola (SSS)

nein ja erlerntes Handwerk

ne da zavr$en zanat (KV)

nein ja abgeschlossene Volksschule und Kursus

ne da zavrSena osnovna Skola i polozen te€aj (NSS i PKV)

nein ja ungelernter Arbeiter

ne da nekvalifikovani radnik (NKV)
Datum und Nummer des Diploms — der Abschlusspriifung vom
Datum i broj diplome — zavr$nog ispita od
Name und Anschrift der ausstellenden Behorde
Naziv i adresa ustanove koja je izdala diplomu

Versicherten

Angaben iiber den noch lebenden oder verstorbenen Ehegatten/auBerehelichen Partner des

Podaci o jos zivom ili umrlom braénom drugu/vanbraénom partneru osiguranika

Name (ggf. auch Geburtsname)
Prezime (u datom slu€aju i prezime na rodenju)

O

Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Ime (u slu€aju vise imena podvuéi glavno)

O

Tag Monat Jahr  Geburtsdatum
dan mesec | godina | Datum rodenja
O] [ [ [ ][] [&=——

Falls verstorben, Todestag/U slu€aju smrti, datum smrti
Tag Monat Jahr
dan mesec | godina

O] [ [ [ ] ] |+——

Bezieht oder bezog dieser Ehegatte/aulereheliche Partner eine
Rente aus der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung oder
lauft hierzu ein Feststellungsverfahren?

Da li je bra¢ni drug/vanbraéni partner primao ili prima penziju iz
nemackog penzijskog osiguranja ili je postupak u toku?

nein ja Versicherungsnummer

ne da Broj osiguranja

Bezieht oder bezog dieser Ehegatte/aulereheliche Partner eine
Rente aus der serbischen Rentenversicherung oder lauft hierzu
ein Feststellungsverfahren?

Da li je bra¢ni drug/ vanbraéni partner primao ili prima penziju iz
penzijskog osiguranja Srbije ili je postupak u toku?

nein ja Nebenstelle/Filijala

ne da

Aktenzeichen/Broj predmeta




Angaben iiber die noch lebenden Kinder, fiir die ein Anspruch auf serbischen Kinderzuschuss
geltend gemacht wird
Podaci o deci koja su u zivotu i za koju se trazi priznavanje prava na srpski decji dodatak

Kinder im Alter bis zum vollendeten 15. Lebensjahr
Deca do navr$ene 15. godine zZivota

Rechtsstellung zum

Name Vorname Geburtsdatum Versicherten * Wohnort des Kindes
Prezime Ime Datum rodenja Pravni odnos prema PrebivaliSte deteta
osiguraniku *

Tag Monat  Jahr
dan mesec godina

OO0 |0

O EEEN

Kinder im Alter vom vollendeten 15. bis zum vollendeten 26. Lebensjahr
Deca od navr$ene 15. do navrSene 26. godine zivota

Rechtsstellung zum
Name Vorname Geburtsdatum Versicherten * Wohnort des Kindes

Prezime Ime Datum rodenja Pravni odnos prema PrebivaliSte deteta

osiguraniku *

Tag Monat Jahr
dan  mesec godina

O L

voraussichtliche Dauer der Schul-/Berufsausbildung vom bis
predvideno trajanje $kolovanja/struénog obrazovanja od do
gebrechlich seit wegen

invalid od zbog

Rechtsstellung zum
Name Vorname Geburtsdatum Versicherten * Wohnort des Kindes

Prezime Ime Datum rodenja Pravni odnos prema PrebivaliSte deteta

osiguraniku *

Tag Monat  Jahr
dan  mesec godina

O L

voraussichtliche Dauer der Schul-/Berufsausbildung vom bis
predvideno trajanje Skolovanja/struénog obrazovanja od do
gebrechlich seit wegen

invalid od zbog

Fir diese Kinder ist beizufiigen:
Za ovu decu traba priloziti:

Bescheinigung der Schule mit Angabe Uber Klasse (Semester) und voraussichtliche Dauer des Schulbesuchs bzw. Studiums, oder
Lehrvertrag und Bestatigung des Lehrherrn, dass das Lehrverhaltnis noch besteht und wann es endet oder bei Gebrechlichkeit die
vorhandenen arztlichen Unterlagen.

Skolsku potvrdu sa podacima o razredu (semestru) i predvidenom trajanju $kolovanja odn. studija, ili ugovor o stru&nom obrazovanju i
potvrdu da struéno obrazovanje jos traje i kada ¢e biti zavrSeno, ili kod invalidnosti, postojecu lekarsku dokumentaciju.

* Bei Antrag auf Kinderzuschuss bitte angeben, ob es sich um ein eheliches, nicht eheliches, Adoptiv- oder Stiefkind handelt.
* Pri podno$enju zahteva za decji doplatak treba navesti da li se radi o braénom, vanbraénom, usvojenom detetu ili pastorcetu.




9.

9.1.

9.2.

9.3.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Sonstige Angaben/Ostali podaci

Steht der Versicherte noch in einem Arbeitsverhaltnis (auch wenn es derzeit wegen Arbeitsunfahigkeit nicht ausgelbt wird)?
Da li se osiguranik jo§ nalazi u radnom odnosu (iako sada zbog nesposobnosti za rad stvarno ne radi)?

nein ja Falls ja: Ist eine Beendigung der Beschaftigung beabsichtigt,
ne da falls ja, wann?
Ako da: postoji li namera da se radni odnos prekine, te

ako da, kada?

Besteht zur Zeit Arbeitsunfahigkeit wegen Krankheit?
Da li trenutno postoji nesposobnost za rad zbog bolesti?

nein ja, seit
ne da, od

Wenn der Versicherte nicht mehr abhangig beschaftigt oder selbstandig tatig ist

Ako osiguranik nije viSe u redovnom radnom odnosu ili ne obavlja samostalnu delatnost
Tag der tatsachlichen Arbeitsaufgabe

datum stvarnog prestanka radnog odnosa

Ist die Invaliditat/verminderte Erwerbsfahigkeit ganz oder teilweise Folge eines Unfalls (z.B. Arbeitsunfall, Verkehrsunfall) oder durch
andere Personen verursacht worden?

Da li je invalidnost/smanjena sposobnost za privredivanje sasvim ili delimi¢no posledica nesrec¢e (npr. povrede na radu, saobrac¢ajne
nesrece) ili ju je prouzrokovala druga osoba?

nein ja Falls ja: Art des Unfalles | Ort des Unfalles Datum Name und Anschrift des Schadigers
ne da Ako jeste: vrsta nesrece | Mesto nesrecCe Datum Ime, prezime i adresa pocinioca Stete

Andere Leistungen/Druga davanja

Bezieht oder bezog der Versicherte eine der nachstehenden Leistungen oder ist eine dieser Leistungen beantragt?
Da li osiguranik prima ili je primao jedno od sledecih davanja, ili je podneo zahtev za neko od tih davanja?

Versicherungstrager, Versicherungsnummer, Aktenzeichen

Art der Leistung/Vrsta davanja Falls ja:/Ako da: Nosilac osiguranja, broj osiguranja, broj predmeta
Rente aus der deutschen gesetzlichen nein ja
Rentenversicherung. ne da

Penzija iz nemackog zakonskog
penzijskog osiguranja.

Leistungen (auch Vorschuss) aus der nein ja

deutschen gesetzlichen Unfallver- ne da

sicherung.

Davanja (i akontacija) iz nemackog

zakonskog osiguranja za slucaj Art der Leistung/Vrsta davanja

nesrece na poslu.

Wurde eine Unfallrente abgefunden? nein ja | Unfalltag/Dan nesrece Jahr der Abfindung
Da li je na ime rente iz osiguranja za ne da Godina namirenja
slu€aj nesrece na poslu ispla¢ena
otpremnina?

Krankengeld von einer deutschen nein | | ja
Krankenkasse. ne da
Naknada za vreme bolovanja od strane von bis
nemacke bolesnicke blagajne. od do
Sonstige Leistungen aus Deutschland nein ja
(z.B. Leistungen von der Agentur flr ne da

Arbeit, Sozialhilfe usw.).

Ostala davanja iz Nemacke (npr. von bis
davanja od zavoda za zaposljavanje, od do
socijalna pomoc itd.).

Ist dem Versicherten eine Rente aus der nein ja
serbischen Rentenversicherung ne da
bewilligt?

Da li je osiguranik ostvario pravo na
penziju iz penzijskog osiguranja Srbije?




11.

11.1.

11.2.

Erstattungsanspruch/Pravo na naknadu

Besteht ein Erstattungsanspruch?
Da li postoji pravo na naknadu?

nein/ne

jalda Falls ja:

Ako postoji:

Von wem und fiir welche Zeit?

od koga i za koje vreme?

Soll die Rentennachzahlung einbehalten werden?
Da li treba zadrzati isplatu zaostatka penzije?

nein/ne

jalda

Ort und Datum/Mesto i datum

Stempel und Unterschrift/Pecat i potpis
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