Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) R:::Z;cg rsicherung

Deutsche Rentenversicherung

Odreczne uzupetnienia prosze napisa¢
drukowanymi literami w kolorze czarnym lub
niebieskim

Handschriftliche Erganzungen bitte in Druckschrift
in schwarz oder blau

Dane osobowe / Angaben zur Person
Nazwisko, Imie / Name, Vorname:

Rozpatrzenie prawa do dodatku do punktéw ptacowych za wieloletnie ubezpieczenie
Priifung des Anspruchs auf Zuschlag an Entgeltpunkten fiir langjahrige Versicherung

Oswiadczenie
Erklarung

|:| W celu weryfikacji dochoddw przesytam Panstwu nastepujace zatgczniki:
Far die Prufung der Einkommen ubersende ich Ihnen die folgenden Anlagen:

|:| Zatgcznik A0535 (méj dochéd)
Anlage A0535 (mein Einkommen)

|:| W roku / w latach nie pobieratem/am zadnego dochodu wymienionego w
zatgczniku A0S35.
Ich habe im Jahr / in den Jahren kein in der Anlage A0535 genanntes

Einkommen bezogen.

|:| Zatgcznik A0536 (dochdd mojego wspotmatzonka / zarejestrowanego partnera zyciowego)
Anlage A0536 (Einkommen meines Ehegatten / Eingetragenen Lebenspartners)

|:| Moj wspotmatzonek / zarejestrowany partner zyciowy w roku / w latach
nie pobierat Zzadnego dochodu wymienionego w zatgczniku A0536.

Mein Ehegatte / Eingetragener Lebenspartner hat im Jahr / in den Jahren
kein in der Anlage A0536 genanntes Einkommen bezogen.

|:| Nie chce ujawnia¢ swojej sytuacji dochodowej oraz ewentualnie sytuacji dochodowej mojego
wspotmatzonka / zarejestrowanego partnera zyciowego.
Jestem swiadomy/a, ze w zwigzku z tym nie mozna przyzna¢ zadnego dodatku.

Ich méchte meine Einkommenssituation und gegebenenfalls die meines Ehegatten / Eingetragenen
Lebenspartners nicht darlegen.
Mir ist bewusst, dass dadurch kein Zuschlag gewahrt werden kann.

Seite 1 von 2 T

A0531-00 H
Version 02002 - POL



Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

|:| Moj dochdd oraz ewentualnie dochéd mojego wspotmatzonka / zarejestrowanego partnera zyciowego
wyraznie przekracza kwote graniczna, tak ze odstepuje od przedtozenia zaswiadczen o dochodach,
poniewaz wyptata dodatku nie bedzie mozliwa.
Jestem swiadomy/a, ze w zwigzku z tym nie mozna przyzna¢ zadnego dodatku. Jesli moja lub nasza
sytuacja dochodowa ulegnie zmianie, poinformuje Panstwa o tym i zioze wniosek o wyptate dodatku.

Mein Einkommen und gegebenenfalls das Einkommen meines Ehegatten / Eingetragenen Lebenspartners
Ubersteigt den Grenzbetrag deutlich, so dass ich auf die Einsendung von Einkommensnachweisen verzichte,
weil es zu keiner Zahlung eines Zuschlags kommen kann.

Mir ist bewusst, dass dadurch kein Zuschlag gewahrt werden kann. Sollten sich meine beziehungsweise
unsere Einkommensverhaltnisse andern, werde ich Sie informieren und die Zuschlagszahlung beantragen.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podatem/am zgodnie z mojg najlepsza wiedzg.
Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben nach bestem Gewissen gemacht habe.

Jestem swiadomy/a, ze nieprawidtowe informacje moga prowadzi¢ do wstecznego zmienionego uwzgledniania
dochodu i ze bede ewentualnie musiat/a zwréci¢ nadptacony dodatek.

Mir ist bekannt, dass unzutreffende Angaben zu einer rickwirkend geadnderten Anrechnung des Einkommens
fuhren kénnen und gegebenenfalls der zu viel gezahlte Zuschlag von mir zu erstatten ist.

Miejscowos$¢, data / Ort, Datum Podpis / Unterschrift
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