Versicherungsnummer - ATAD

Deutsche Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
67340 Speyer

- Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz

Leistungsabteilung

Eichendorffstral3e 4-6, 67346 Speyer
Postanschrift: 67340 Speyer
Telefon: 06232 17-0
www.deutsche-rentenversicherung-
rlp.de

Es betreut Sie:

Telefon: 06232 17-
Telefax: 06232 17-
E-Mail: service@drv-rip.de

Service-Telefon:
0800 100048 016

Servicezeit:
Mo-Do  08:00 - 16:00 Uhr
Fr 08:00 - 14:00 Uhr

Bescheinigung uber die beitragspflichtigen Einnahmen nach 8§ 166 Abs. 1 SGB VI von Leistun-

gen der Arbeitsgemeinschaften, Optionskommunen

Angaben zur Person der Versicherten / des Versicherten

Name, Vorname, Geburtsname

Beruf

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Kunden-Nummer

Sehr geehrte Damen und Herren,

aus dem hier vorliegenden Antrag ist ersichtlich, dass die / der o. g. Versicherte von Ihnen Leistun-
gen bezieht bzw. bezogen hat. Um das Verfahren abschlieBend bearbeiten zu kénnen, bitten wir Sie,
die beitragspflichtigen Einnahmen fiir die Zeit des Leistungsbezuges zu bescheinigen.

Es werden Angaben fir folgende Zeiten benotigt:

vom - bis

vom - bis

vom - bis

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag
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Versicherungsnummer ATAD

Urschriftlich zuriick Stempel des Leistungstragers Kundennummer
Deutsche Rentenversicherung Datum, Unterschrift Telefon (Durchwahl)
Rheinland-Pfalz

67340 Speyer

A Bescheinigung der beitragspflichtigen Einnahmen fur abgeschlossene Zeitrdume

Zeitraum beitragspflichtige
Art der vom bis Einnahmen 3)
Leistung 1) Gebiet 2) Tag | Monat| Tag | Monat| Jahr in vollen Euro

B Bescheinigung der voraussichtlichen beitragspflichtigen Einnahmen fur kiinftige Zeitrdume
(8 194 Abs. 2 SGB VI, nur bei Antrag auf Altersrente)

Zeitraum beitragspflichtige Die Leistung endet am:
Art der vom bis Einnahmen 3)
Leistung 1) Gebiet 2) Tag | Monat| Tag | Monat| Jahr in vollen Euro Tag | Monat| Jahr

1) Angaben zur Art der Leistung

= Arbeitslosengeld, Arbeitslosenbeihilfe

= Arbeitslosengeld Il mit Arbeitslosigkeit (VK 85), Arbeitslosenhilfe bis 31.12.2004
= Arbeitslosengeld Il ohne Arbeitslosigkeit (VK 81)

Unterhaltsgeld, Arbeitslosengeld bei beruflicher Weiterbildung

= Ubergangsgeld, Teiltibergangsgeld

= Altersiibergangsgeld

= Teilarbeitslosengeld

o g WNEFEO
1]

2) Angaben zum Gebiet, bei Arbeitslosengeld Il immer W (alte Bundeslénder)
O = neue Bundesléander
W = alte Bundeslander } Rechtskreis angeben, in dem der Leistungsbezieher im Bemessungszeitraum liberwiegend beschéftigt war

3) 80v. H. des der Leistung zugrunde liegenden Bemessungsentgelts. Bei Arbeitslosenhilfe, die gezahlte Arbeitslosenhilfe.
- Bei Arbeitslosengeld Il
Vom 01.01.2005 bis 31.12.2006:
mtl. 400 €; bei gleichzeitigem Bezug von Arbeitslosengeld der Differenzbetrag von 400 € zu den beitragspflichtigen Einnahmen des Arbeitslosengeldes.
Sofern kein Restbetrag verbleibt, ist fiir das Arbeitslosengeld Il eine beitragspflichtige Einnahme von 0 € einzutragen.
Ab 01.01.2007
mtl. 205 €

Bitte ausfillen
1. Bestand wahrend dieses Zeitraumes Arbeitsunfahigkeit oder wurde ein erkranktes Kind betreut (Leistungsfortzahlung
nach § 126 SGB III)?

vom — bis
O nein [ ja

2. Bestand nur aus dem Grund keine Arbeitslosigkeit, weil im Rahmen einer Arbeitsgelegenheit mit Entschadigung fir Mehr-
aufwendungen nach dem SGB Il (sog. 1 Euro-Job) eine Tatigkeit von mindestens 15 Stunden ausgelibt wurde?

vom — bis
0 nein [ ja
3. Bestand wahrend dieses Zeitraumes Anspruch auf Teilarbeitslosengeld nach § 150 SGB III?
vom — bis
O nein O ja
4. Bestand Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug?
i i vom — bis Grund (z. B. 88 142 - 146 SGB I, 88 9 ff. SGB II)
O nein [ ja

5. Wird ein Erstattungsanspruch geltend gemacht?

O nein O ja, bitte Entscheidung Uber den Rentenantrag mitteilen.
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Hinweise

Diese Bescheinigung ersetzt nicht die erforderliche Meldung. Sie dient allein der Verkirzung des Ver-
fahrens (z. B. Rentenantrag, Durchfiihrung des Versorgungsausgleiches). Bei spéater abzugebenden
Meldungen nach § 38 DEUV sind die beitragspflichtigen Einnahmen zu bestatigen, fur die tatsachlich
Beitrage gezahlt worden sind.

Erlauterungen zur Vorderseite

Allgemeines
Bestétigen Sie bitte nur die von dem Rentenversicherungstrager angeforderten Zeitraume, ggf. auf
das Leistungsende begrenzt.

Bescheinigung der beitragspflichtigen Einnahmen

A fiar abgeschlossene Zeitrdume

Tragen Sie bitte nur die beitragspflichtigen Einnahmen flr die Zeit der bisher gezahlten Leistungen bis
zum letzten abgeschlossenen Zahlungszeitraum ein.

B fur kinftige Zeitrdume

Hier tragen Sie bitte die beitragspflichtigen Einnahmen fiir die Zeit der voraussichtlich noch zuste-
henden Leistungen ein. Der Zeitraum der Bescheinigung muss unmittelbar an den letzten abgeschlos-
senen Zahlungszeitraum anschliel3en und darf drei Monate nicht tGberschreiten. Kiinftige Anpassungen
des der Leistung zugrunde liegenden Arbeitsentgelts (8 138 SGB Ill) oder abzusehende Unterbre-
chungen im Leistungsbezug sind - soweit moglich - zu bericksichtigen.
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