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

Eingangsstempel

Fragebogen liber zuriickgelegte Beschaftigungszeiten,
Versicherungszeiten, Anrechnungszeiten und Militardienstzeiten
in Polen

Kwestionariusz w celu ustalenia przebytych w Polsce okreséw
zatrudnienia, ubezpieczenia, okresow zaliczanych oraz okreséw
stuzby wojskowe;j. VO 72 0

Gilt als Anlage zum Rentenantrag beziehungsweise zum Antrag auf Kontenklarung
Kwestionariusz jest zalgcznikiem do wniosku o emeryture / rente lub do wniosku o ustalenie okreséow
ubezpieczeniowych

Zur Beachtung: Bitte Fragen in Blockschrift oder Maschinenschrift vollstandig mdglichst in deutscher Sprache und
(wo notwendig) auch in polnischer Sprache beantworten. Sollten Sie zu einer Frage weitere Erlduterungen
bendtigen, finden Sie Naheres in den Erlauterungen (Vordruck V0725).

Prosimy o uwage: Wszystkie rubryki niniejszego formularza nalezy wypetni¢ duzymi literami lub na maszynie o ile
mozliwe w jezyku niemieckim i (o ile konieczne) w jezyku polskim. Jesli potrzebuje Pan/i dalszych wyjasnien do
niektérych pytan, to znajdzie je Pan/i w "Objasnieniach dotyczgcych kwestionariusza (V0725)".

1 Angaben zur Person der Versicherten / des Versicherten

Dane personalne osoby ubezpieczonej
Namen muissen auch in der in Polen verwendeten Schreibweise angegeben werden.
Prosze rowniez podaé uzywang w Polsce pisownie nazwisk i imion.

Name nazwisko
Vorname imiona
Geburtsname nazwisko rodowe
bis wann? do kiedy?

frihere Namen

dawniej uzywane nazwiska

in der Republik Polen (Anschrift)

bis wann?

vom - bis od - do

Geburtstag data urodzenia

Geburtsort miejsce urodzenia

letzter Wohnsitz ostatnie miejsce zamieszkania

w Polsce (adres)

do kiedy?

Staatsangehorigkeit

obywatelstwo

Vorname des Vaters

imie ojca
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

2 Bei Hinterbliebenenrente Angaben zur Person der Antragstellerin / des Antragstellers
W przypadku renty rodzinnej Dane personalne Wnioskodawczyni / Wnioskodawcy

Name nazwisko
Vorname imiona
Geburtsname nazwisko rodowe

frihere Namen

dawniej uzywane nazwiska

Geburtstag data urodzenia
Geburtsort miejsce urodzenia
Staatsangehorigkeit obywatelstwo

3 Angaben zum Aufenthalt der Antragstellerin / des Antragstellers

Dane odnosnie pobytu Wnhioskodawczyni / Wnioskodawcy

Halten Sie sich im Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland
gewodhnlich (dauernd) auf?

seit wann?

D nein / nie |:| ja/tak

Czy przebywa Pan/i zwykle (na state)
na terenie RFN?

od kiedy?

Wohnsitz in den alten
Bundeslandern

vom - bis

D |:| ja/tak

nein / nie

miejsce zamieszkania w starych
krajach zwigzkowych

od - do

Wohnsitz in den neuen
Bundeslandern

vom - bis

|:| jaltak

nein / nie

miejsce zamieszkania w nowych
krajach zwigzkowych

od - do

Wurde der Wohnsitz in der Republik
Polen aufgegeben?

seit wann?

|:| jaltak

nein / nie

Czy zrezygnowal/a Pan/i z miejsca
zamieszkania w Polsce?

od kiedy?

Haben Sie sich beim polnischen
Einwohnermeldeamt vor der
Ausreise abgemeldet?

(falls ja, bitte Nachweis beifligen)

|:| ja/tak

nein / nie

ist beigefugt / jest zatgczytlem

Czy wymeldowal/a sie Pan/i przed
wyjazdem z Polski w biurze
meldunkowym?

(jesli tak, prosze zatgczyc
zaswiadczenie)

Sind Sie anerkannter Vertriebener
oder Spataussiedler im Sinne des
Bundesvertriebenengesetzes
(BVFG)?

(falls ja, bitte Nachweis beifligen)

nein / nie |:| ja/tak

ist beigefugt / jest zatgczytlem

Czy jest Pan/i uznanym
wypedzonym albo
"péznoprzesiedlonym” w mysl
ustawy RFN o przesiedlencach
(BVFG)?

(jesli tak, prosze zatgczyc
zaswiadczenie)
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

Sofern Sie nicht anerkannter Vertriebener oder Spataussiedler im Sinne des BVFG sind:
Jesli Panl/i nie jest uznanym wypedzonym albo "p6znoprzesiedlonym" w mysl ustawy BVFG, to

Sind Sie im Besitz einer
Aufenthaltsgenehmigung
(Aufenthaltsberechtigung,
Aufenthaltserlaubnis,
Aufenthaltsbefugnis) nach dem
deutschen Auslandergesetz?

(falls ja, bitte Nachweis beifligen)

]

]

nein / nie D jaltak

ist beigefugt / jest zataczytem

Czy posiada Pan/i zezwolenie na
pobyt (Aufenthaltsberechtigung,
Aufenthaltserlaubnis,
Aufenthaltsbefugnis) zgodnie z
niemieckg ustawg o
cudzodziemcach?

(jesli tak, prosze zatgczyc
zaswiadczenie)

Wurde ein Asylantrag gestellt?

nein / nie D jaltak

Czy ztozyt/a Pan/i wniosek o azyl?

Bei welcher Dienststelle?

w ktérym urzedzie?

Unter welchem Aktenzeichen?

podac znak sprawy

Ist dem Antrag entsprochen
worden?

(falls ja, bitte Bescheid beiftigen)

]
]

nein / nie |:| ja/tak

ist beigefugt / jest zataczytem

Czy wniosek rozpatrzono
pozytywnie?

(jesli tak, prosze zatgczy¢ decyzje)

4 Deutsche Beitragszeiten der Versicherten / des Versicherten
Niemieckie okresy skladkowe osoby ubezpieczonej

Wurde in Deutschland eine
Beschaftigung oder Tatigkeit
ausgeubt?

]

nein / nie |:| ja/tak

Czy pracowat/a Pan/i w Niemczech?

5 Rentenbezug in Polen

Pobieranie emerytury / renty w Polsce

Wurde in Polen Rente bezogen?

]

nein / nie |:| jaltak

Czy pobierat/a Pan/i emeryture / rente
w Polsce?

Wurde nach der Ubersiedlung nach
Deutschland eine polnische
Rentenleistung beantragt oder
ausgezahlt?

]

nein / nie |:| ja/tak

Czy ztozyt/a Panl/i po przesiedleniu
sie do Niemiec wniosek o polskie
Swiadczenie rentowe lub czy zostato
Panul/i takie swiadczenie wyptacone?

Dauer des Rentenbezuges
vom - bis

okres pobierania emerytury / renty
od - do

Art der Rente

]

]
]

Invalidenrente /
Erwerbsunfahigkeitsrente /
renta inwalidzka / renta z
tytutu niezdolno$ci do pracy

Altersrente / emerytura
Hinterbliebenenrente

(Familienrente) / renta
rodzinna

rodzaj renty

polnisches Rentenzeichen

numer polskiego Swiadczenia

zahlende Behorde

instytucja ubezpieczeniowa
wyptacajgca emeryture / rente
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

6 Militarische und vergleichbare Dienstzeiten
Stuzba wojskowa i rownorzedne okresy stuzby

Dienst aufgrund gesetzlicher
Wehrpflicht (einschlieflich
Wehrersatzdienst)

vom - bis

D nein / nie |:| ja/tak

stuzba na podstawie ustawy o
powszechnej stuzbie wojskowej
(wiacznie z zastepczg stuzba
wojskowsq)

od -do

genaues Datum der Einberufung

doktadna data powotania (wcielenia)

Waffengattung
(Heer, Marine, Luftwaffe)

rodzaj broni (wojska lagdowe,
marynarka wojenna, lotnictwo)

sonstige Dienstzeiten (zum Beispiel
Dienst fur Polen)

vom - bis

D nein / nie D jaltak

inne okresy stuzby (np. Stuzba
Polsce)

od -do

vollstédndige Bezeichnung und
Nummer des Truppenteils, bei
welchem die Dienstzeit
(Beschaftigung) begonnen hat
(bitte in polnischer Sprache)

petna nazwa i numer jednostki, w
ktérej rozpoczeto stuzbe
(zatrudnienie)

(prosze podac w jezyku polskim)

Standort der Einheit
(bitte in polnischer Sprache)

miejsce postoju jednostki
(prosze podaé w jezyku polskim)

Verlauf der Dienstzeit
(Beschaftigungszeit), Versetzungen,
Beférderungen (letzter Dienstgrad)
(bitte in polnischer Sprache)

przebieg stuzby (zatrudnienia);
przeniesienia; awanse (ostatni
stopien)

(prosze podac w jezyku polskim)

Dienst als langerdienender
Freiwilliger oder Soldat auf Zeit
(gegebenenfalls auch im Anschluss
an die gesetzliche Wehrpflicht)

vom - bis

D nein / nie D jaltak

stuzba jako ochotnik nadterminowy
lub zotnierz stuzby okresowej (ew. po
odbyciu zasadniczej stuzby
wojskowej)

od -do

Dienst als Berufssoldat

vom - bis

D nein / nie D jaltak

stuzba jako Zzotnierz zawodowy

od - do

Dienst in vergleichbarer Position, zum
Beispiel bei der Blrgermiliz, der
Polizei, beim Strafvollzug oder beim
Zoll

D nein / nie |:| ja/tak

stuzba na poréwnywalnym
stanowisku np. w MO, w Polic;ji,
Stuzbie Wieziennej, Urzedach
Celnych

genaues Entlassungsdatum

doktadna data zwolnienia

vollstdndige Bezeichnung und
Nummer des Truppenteils bei der
Demobilisation

petna nazwa i numer jednostki
demobilizujgcej
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Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

7 Kleinkinderbetreuung
Okresy opieki nad matym dzieckiem

Haben Sie Kinder geboren
beziehungsweise erzogen / betreut? D nein / nie |:| jaltak

Czy urodzita Pani dzieci lub czy
wychowat/a / opiekowat/a sie Pan/i
dzie¢mi?

Name, Vorname und
Geburtstag des 1. Kindes

nazwisko, imie i data urodzenia
pierwszego dziecka

Name, Vorname und
Geburtstag des 2. Kindes

nazwisko, imi¢ i data urodzenia
drugiego dziecka

Name, Vorname und
Geburtstag des 3. Kindes

nazwisko, imi¢ i data urodzenia
trzeciego dziecka

Bitte zusatzlich Vordruck V0800
ausfillen und beifiigen.

Dodatkowo prosze wypetnic i
dotaczyé¢ formularz V0800.

Es bestand eine Zeit

Czy posiadat/a Pan/i

D urlop wychowawczy

od -do

:I des Erziehungsurlaubs D nein / nie |:| jaltak
vom - bis
:I des unbezahlten Urlaubs D nein / nie D jaltak
vom - bis

D urlop bezptatny

od - do

:I der Nichtausubung einer Arbeit D nein / nie |:| jaltak

vom - bis

D okres niewykonywania pracy

od - do

wegen Erziehung / Betreuung eines
Kleinkindes.

z tytutu wychowywania dzieci / opieki
nad matym dzieckiem.

Ist die Zeit der Kleinkinderbetreuung
von der Mutter auf den Vater D
Ubertragen worden?

nein / nie |:| jaltak

(falls ja, bitte Erklarung beiftigen) D ist beigefugt / jest zataczytem

Czy okres opieki nad matym
dzieckiem zostat przepisany z matki
na ojca?

(jesli tak, prosze dotgczyé
oswiadczenie)

Ist die Kleinkinderbetreuung bereits
in der Rente des Ehepartners D
bericksichtigt?

(falls ja, bitte Versicherungstrager
angeben)

nein / nie |:| jaltak

Czy okres opieki nad matym
dzieckiem zostat uwzgledniony juz
w rencie jednego z matzonkow?

(jesli tak, prosze podac instytucje

ubezpieczeniowg)
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

8 Ausbildungszeiten und berufliche Qualifikation
Okresy ksztalcenia i kwalifikacje zawodowe

Haben Sie Zeiten der
Schulausbildung,
Fachschulausbildung,
Fachhochschulausbildung,
Hochschulausbildung,
Berufsausbildung oder beruflichen
Qualifikation zurtickgelegt?

D nein / nie |:| jaltak

Czy przebyla Pan/i okresy w szkole
podstawowej, gimnazjum, liceum,
technikum, w wyzszej szkole
zawodowej, na uniwersytecie,
politechnice, okresy ksztatcenia
zawodowego lub zawodowe
kwalifikacje?

Allgemeinbildende Schule

A | vom - bis

szkota ogdlnoksztatcgca

A|od-do

Berufsgrundschule fiir die
nichtberufstatige Jugend

B | vom - bis

Abschluss am

Ausbildungsberuf

zasadnicza szkota zawodowa dla
miodziezy niepracujgcej

B |od-do

data ukonczenia

jako

Lehrzeit mit einem betrieblichen
Arbeitsvertrag

C | vom - bis

Abschluss am

Ausbildungsberuf

nauka zawodu na podstawie
umowy o prace z zakladem

C od-do

data ukonczenia

jako

Qualifikation als Facharbeiter /
Geselle

D | vom - bis

Abschluss / Zuerkennung am

Ausbildungsberuf

kwalifikacja na robotnika
wykwalifikowanego / czeladnika

D | od-do

data ukoriczenia wzgl.
przyznania tytutu

jako

Qualifikation als Meister

E | vom - bis

Abschluss / Zuerkennung am

Meisterberuf

kwalifikacje na mistrza

E|od-do

data ukonhczenia wzgl.
przyznania tytutu

mistrz w zawodzie
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) Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt)

sonstige Qualifikation

F | vom - bis

Abschluss / Zuerkennung am

inne kwalifikacje

od - do

data ukonczenia wzgl.
przyznania tytutu

Abschluss / Zuerkennung am

als jako
Fachschulausbildung technikum
G | vom - bis od - do

data ukonczenia wzgl.
przyznania tytutu

Abschluss / Zuerkennung am

als

als jako
Hochschulausbildung wyksztatcenie wyzsze
H | vom - bis od - do

data ukonczenia wzgl.
przyznania tytutu

jako

Waren Sie gegebenenfalls nach
dem Erwerb einer dieser
Qualifikationen noch zu
Ausbildungszwecken beschéaftigt
(zum Beispiel Praktikum,
Vorbereitungsdienst)?

vom - bis

D nein / nie |:| jaltak

Czy po osiggnieciu tych kwalifikacji
byt/a Pan/i ew. zatrudniony/a
jeszcze w celu ksztatcenia sie

(np. praktyka, wstepny staz
pracy)?

od - do

Wurden Ausbildungszeiten (A - H)
im Abendstudium oder
Fernstudium absolviert?

vom - bis

D nein / nie |:| ja/tak

Czy ksztatcenie (A - H) odbywato
sie na studiach wieczorowych lub
zaocznych?

od -do

Gegebenenfalls wie grofd war die
zeitliche Inanspruchnahme durch
das Studium (einschlief3lich
hauslicher Vorbereitungszeit und
Schulwege)?

Mehr als 20 Stunden / Woche?

D nein / nie |:| jaltak

lle czasu zajmowata nauka razem
z przygotowaniem w domu i drogg
do szkoty?

Czy wiecej niz 20 godzin w
tygodniu?
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Kennzeichen
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War das Fernstudium von

]

Czy studia zaoczne odbywaty sie

vornherein an bestimmte nein / nie ja/tak od poczatku wedtug okreslonego

Rahmenzeitplane gebunden? ramowego programu nauczania?
Czy byly regularnie

Wurden regelmafige . . . przeprowadzane kontrole dot.

Lernkontrollen durchgefuihrt? D nein / nie |:| ja/tak poziomu opanowania wiedzy?

Erfolgte eine Entsendung von Czy zostat/-ta Pan/Pani

einem Betrieb unter D nein / nie |:| ja/tak skierowany/-a przez pracodawce

Weiterzahlung der Bezige zur na doksztatcanie si¢ lub

Fortbildung / Umschulung? przekwalifikowanie z
zachowaniem ciggfosci wyptaty
wynagrodzenia?

vom - bis od - do

Haben Sie aufgrund langjahriger Czy w zwigzku z dtugoletnim

Berufserfahrung eine qualifizierte D nein / nie |:| ja/tak doswiadczeniem zawodowym

Tatigkeit vollwertig ausgeubt, fur
die eine der oben aufgefihrten
Berufsqualifikationen tblich war,

ohne dass Sie eine solche
Berufsqualifikation besalken?

wykonywat/a Pan/i w pefni
kwalifikowang prace, do ktorej
zwykle wymagana byta jedna z
wyzej wymienionych kwalifikacji
zawodowych, a ktérej Pan/i nie

- posiadat/a?
vom - bis od - do
welche? jaka
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

9 Aufstellung iiber Beschaftigungen und selbstdndige Tatigkeiten der Versicherten / des Versicherten
in der Republik Polen
Przebieg zatrudnienia i dziatalnosci na wlasny rachunek w Polsce osoby ubezpieczonej

1

2

3

\ 4

nur fur Zeiten ab 1.1.1950

Zeitraum vom - bis
(Tag, Monat, Jahr)

Name und Sitz des

Arbeitgebers / Unternehmers

(Bitte in polnischer Sprache angeben)
Zusatzlich bitte auch Betriebsform
bezeichnen

Haupterwerbszweck
beziehungsweise
Funktion des Betriebes
(gegebenenfalls der
gréleren
Unternehmenseinheit)

Wirtschaftsbereich
(Nummer aus der
Ubersicht aus den
Erlauterungen
V0725 - Ziffer 9 -)

okres od - do
(dzien, miesigc, rok)

nazwa i adres pracodawcy/zaktadu pracy
(prosze podaé w jezyku polskim)
dodatkowo prosze podaé rodzaj zaktadu

gtéwne cele
produkcyjne / ustugowe
zakfadu pracy
(jednostki nadrzednej)

gatgz gospodarki
(liczba
porzadkowa z
listy z objasnien
V0725 - cyfra 9 -)

Beispiel / przyktad:

1.1.1975 - 31.12.1979

Szpital Wojewodzki
Opole ul. Ozimska 5
(panstwowy zaklad pracy)

Gesundheitswesen /
stuzba zdrowia

18
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Versicherungsnummer

Kennzeichen
(soweit bekannt)

6 7 8
Art der Téatigkeit Arbeitsentgelt wochentliche Arbeitszeit | Wo versichert?
(genaue Berufsstellung) .
Barlohn Sachbeziige | y/ojizeit- bei
monatlich (zum. beschaftigung | stundenweiser
Beispiel Kost Beschiftigung
und / oder tatsachliche
Wohnung) wochentliche
Arbeitszeit in
Stunden
rodzaj wykonywanych wynagrodzenie tygodniowy czas pracy | gdzie
czynnosci; doktadne ubezpieczony/a?
okreslenie stanowiska miesiecznie $wiadczenia w peinym w niepetnym
w gotowce w naturze wymiarze wymiarze
(np. godzin godzin
wyzywienie (faktyczna
i/lub ilo$¢ godzin
mieszkanie) tygodniowo)
staatliche
Rentenversicherung
Heizer / palacz 500 Zt X 1 ZUS
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Versicherungsnummer

Die abgebildete Karte zeigt das Gebiet der Republik
Polen.

Bitte kreuzen Sie die ungefahre Lage der
Beschaftigungsorte an und vermerken Sie die Ihnen
gelaufige Schreibweise (in polnischer Sprache)
nachstehend unter Buchstabe a) bis d).

Ponizsza mapa przedstawia obszar
Rzeczypospolitej Polskiej.

Prosimy zaznaczy¢ miejscowosci, w ktorych Pan/i
pracowat/a. Prosze podac przy literach od a) do d)
znang Panu/i pisownie tych miejscowosci (w jezyku
polskim).
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10 Ergédnzende beziehungsweise zusiatzliche Angaben
Dane uzupetniajgce lub informacje dodatkowe

10.1 Bestand ein Auftragsvertrag
oder Agenturvertrag?

vom - bis

D nein / nie |:| ja/tak

10.1 Czy istniata umowa zlecenie
lub umowa agencyjna?

od - do

Name und Ort des Betriebes
(Wirtschaftseinheit)

nazwa zakfadu pracy i miejscowosc¢
(jednostka gospodarcza)

Art der Berufsstellung

w jakim charakterze?

10.2 Wourde eine Beschaftigung in
bergbaulichen Betrieben ausgeiibt?

vom - bis

D nein / nie D jaltak

10.2 Czy pracowalt/a Pan/i w
zaktadach goérniczych?

od - do

Name und Ort des Betriebes

nazwa zakfadu pracy i miejscowosc¢

Welche Mineralien wurden gefoérdert?

Jakie kopaliny wydobywano w
zaktadzie?

Art der Beschéaftigung

na jakim stanowisku?

Wurde Uberwiegend unter Tage oder
Uberwiegend Uber Tage gearbeitet?

Czy pracowat/a Pan/i przewaznie pod
ziemig lub przewaznie nad ziemig?

Erhielten Sie Schichtlohn oder
Gedingelohn?

Czy otrzymywat/a Pan/i zarobek
dniéwkowy, czy tez akordowy?

10.3 Bestand ein Arbeitsverhaltnis
bei Verwandten mit einem

D nein / nie D jaltak

10.3 Czy pracowat/a Pan/iu
krewnych na podstawie umowy o

Arbeitsvertrag? prace?
vom - bis od - do
Art der Beschaftigung rodzaj zatrudnienia

Name und Ort des Betriebes

nazwa zakfadu pracy i miejscowosc¢

Verwandtschaftsverhaltnis
(Ehegatte, Kind, Onkel und so weiter)

stopien pokrewienstwa (matzonek,
matzonka, dziecko, wuj, itp.)
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10.4 Waren Sie Mitglied einer
landwirtschaftlichen
Produktionsgenossenschaft oder
einer Produktionsgenossenschaft
des Handwerks?

vom - bis

D nein / nie |:| jaltak

10.4 Czy byl/a Pan/i cztonkiem
rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub
rzemieslniczej spétdzielni
produkcyjnej?

od -do

10.5 Wourde eine Beschéaftigung als
Gelegenheitsarbeiter, Heimarbeiter

D nein / nie |:| ja/tak

10.5 Czy wykonywatl/a Pan/i prace
dorywcze, chatupnicze lub

pracownik wykonywujgcy
prace dorywcze

[]

Saisonarbeiter /
pracownik sezonowy

D Heimarbeiter / chatupnik

oder Saisonarbeiter ausgetbt? sezonowe?
vom - bis od - do
vom - bis od - do
vom - bis od - do

als D Gelegenheitsarbeiter / jako

Art der Berufsstellung

w jakim charakterze?

Name und Ort des Arbeitgebers

nazwa zaktadu pracy (pracodawcy)
i miejscowos$¢

10.6 Wourde eine Beschaftigung als
Mitarbeiter in einem
Staatssicherheitsdienst ausgetibt?

vom - bis

D nein / nie |:| jaltak

10.6 Czy byla Pan/i pracownikiem
Urzedu Bezpieczenstwa?

od - do

10.7 Wourde eine Beschéaftigung
oder selbstandige Tatigkeit wahrend
eines Rentenbezuges ausgelbt

(falls ja, bitte ndhere Angaben bei
Ziffer 9 machen)

vom - bis

D nein / nie |:| ja/tak

10.7 Czy podczas pobierania
emerytury / renty miat/a Pan/i
zatrudnienie lub prace na wiasny
rachunek?

(jesli tak, prosimy podac
doktadniejsze dane przy cyfrze 9)

od - do
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10.8 Wourde vor der Aussiedlung
eine Beschaftigung auerhalb
Polens ausgetibt?

(falls ja, bitte ndhere Angaben bei
Ziffer 9 machen)

vom - bis

D nein / nie |:| jaltak

10.8 Czy byla Pan/i przed
przesiedleniem zatrudniony/a poza
granicami Polski?

(jesli tak, prosimy podac
doktadniejsze dane przy cyfrze 9)

od -do

In welchem Land?

w jakim kraju?

Wurden fiir diese Beschaftigung
Beitrage zur gesetzlichen
Rentenversicherung gezahlt?

D nein / nie
]

ja, zur polnischen
Rentenversicherung /
tak, do ZUS-u

]

ja, zur Rentenversicherung
des Beschaftigungslandes /
tak, do ubezpieczenia
emerytalnego kraju, w ktérym
trwato zatrudnienie

Czy odprowadzono skfadki do
ubezpieczenia emerytalnorentowego
w trakcie tego zatrudnienia?

10.9 Wourde eine Tatigkeit als
Selbsténdiger ausgeubt?

vom - bis

nein / nie |:| jaltak

10.9 Czy wykonywal/a Pan/i prace
na wtasny rachunek?

od - do

Art des Berufszweiges (zum
Beispiel Landwirt, Handwerker, im
Handel, Kunstler, Rechtsanwalt)

grupa zawodowa (np. rolnik,
rzemie$lnik, w handlu, tworca,
adwokat)

10.10 Sind Unterlagen vorhanden,
aus denen sowohl nachgewiesene
Beitragszeiten und
Beschaftigungszeiten

als auch etwaige Fehlzeiten
(Krankheit, Schwangerschaft,
Arbeitslosigkeit und so weiter)
hervorgehen?

(falls ja, bitte Nachweis beifligen)

nein / nie |:| ja/tak

ist beigefugt / jest zatgczytlem

10.10 Czy posiada Pan/i dokumenty,
poswiadczajgce zarowno okresy
sktadkowe jak i okresy zatrudnienia
oraz inne okresy przerw w
zatrudnieniu spowodowane chorobag,
macierzyfistwem, bezrobociem itp?

(jesli tak, prosze zatgczyé
zaswiadczenie)
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11 Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

Oswiadczenie Wnhioskodawczyni / Wnioskodawcy

Das polnische Legitimationsbuch ist
in meinem Besitz. Eine Fotokopie
wird beigefugt.

D ist beigefugt / jest zataczytem

Polska legitymacja ubezpieczeniowa
jest w moim posiadaniu. Zatgczam jej

kopie:

Das polnische Legitimationsbuch ist
nicht in meinem Besitz:

oryginale.

werden.
Grund: /

Powdd:

D Es verblieb in Polen. Ich
werde es beschaffen und
eine Fotokopie nachreichen. /
pozostata w Polsce, skad ja
sprowadze i dostarcze w

Es kann nicht beschafft

nie moge jej sprowadzié.

Nie posiadam polskiej legitymacji
ubezpieczeniowe;j:

Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben in diesem
Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist
bekannt, dass wissentliche falsche Angaben zu einer
strafrechtlichen Verfolgung fuhren kénnen.

Ich erklare ausdriicklich, dass ich mit der Anforderung
meiner Versicherungsunterlagen vom zustandigen
auslandischen Versicherungstrager unter Angabe
meiner Anschrift einverstanden bin.

Alle noch in meinem Besitz befindlichen Unterlagen, die
zur Klarung der Zeiten dienen kénnen, fuige ich als
Fotokopie bei.

Ich nehme zur Kenntnis, dass Sie sich vorbehalten, von
mir die Originalunterlagen oder Fotokopien
beziehungsweise Abschriften anzufordern, auf denen die
Ubereinstimmung mit dem Original bestétigt ist.

Bitte heften oder klammern Sie einzusendende
Unterlagen nicht.

Zapewniam, ze na wszystkie pytania odpowiedziatem /
odpowiedziatam zgodnie z prawda. Zdaje sobie
sprawe, ze w razie podania przeze mnie fatszywych
informacji moge by¢ pociggniety/a do
odpowiedzialnosci karnej.

Stanowczo o$wiadczam, ze wyrazam zgode na
sprowadzenie moich dokumentéw ubezpieczeniowych,
podajgc moje miejsce zamieszkania, od wtasciwe;j
zagranicznej instytucji ubezpieczeniowej.

Zatgcze kopie wszystkich posiadanych jeszcze przeze
mnie dokumentow, ktére mogg umozliwi¢ wyjasnienie
okresow.

Przyjmuje do wiadomos$ci, Ze zastrzegajg sobie
Panstwo prawo zazgdania ode mnie oryginalnych
dokumentow lub ich kopii wzglednie odpiséw, na
ktorych poswiadczona zostata zgodno$¢ z oryginatem.

Prosimy o niespinanie i niezszywanie zatgczonych
dokumentow.

Ort, Datum / miejscowos¢ i data

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers (Vorname und
Name) / podpis W nioskodawczyni / Wnioskodawcy (imie i nazwisko)

Seite 15 von 15

V0720-00
Version 15009




	Fragebogen über zurückgelegte Beschäftigungszeiten, Versicherungszeiten, Anrechnungszeiten und Militärdienstzeiten in Polen
	1 Angaben zur Person der Versicherten / des Versicherten
	2 Bei Hinterbliebenenrente Angaben zur Person der Antragstellerin / des Antragstellers
	3 Angaben zum Aufenthalt der Antragstellerin / des Antragstellers
	4 Deutsche Beitragszeiten der Versicherten / des Versicherten
	5 Rentenbezug in Polen
	6 Militärische und vergleichbare Dienstzeiten
	7 Kleinkinderbetreuung
	8 Ausbildungszeiten und berufliche Qualifikation
	9 Aufstellung über Beschäftigungen und selbständige Tätigkeiten der Versicherten / des Versicherten in der Republik Polen
	10 Ergänzende beziehungsweise zusätzliche Angaben
	11 Erklärung der Antragstellerin / des Antragstellers

	Kwestionariusz w celu ustalenia przebytych w Polsce okresów zatrudnienia, ubezpieczenia, okresów zaliczanych oraz okresów służby wojskowej.
	1 Dane personalne osoby ubezpieczonej
	2 W przypadku renty rodzinnej Dane personalne Wnioskodawczyni / Wnioskodawcy
	3 Dane odnośnie pobytu Wnioskodawczyni / Wnioskodawcy
	4 Niemieckie okresy składkowe osoby ubezpieczonej
	5 Pobieranie emerytury / renty w Polsce
	6 Służba wojskowa i równorzędne okresy służby
	7 Okresy opieki nad małym dzieckiem
	8 Okresy kształcenia i kwalifikacje zawodowe
	9 Przebieg zatrudnienia i działalności na własny rachunek w Polsce osoby ubezpieczonej
	10 Dane uzupełniające lub informacje dodatkowe
	11 Oświadczenie Wnioskodawczyni / Wnioskodawcy


	Q_PAF_Vers_Name: 
	Q_PAF_Vers_Vorname: 
	Q_PAF_Vers_GebName: 
	X_VERS_GN_DAT_1: 
	Q_X_PAF_Vers_FrNamen: 
	X_VERS_FN_ZR_1: 
	Q_PAF_Vers_GebDat: 
	Q_PAF_Vers_GebOrt: 
	X_VERS_L_WOHN_1: 
	X_VERS_W_DAT_1: 
	Q_PAF_Vers_Staatsangehörigkeit: 
	X_VERS_ELTERN_1: 
	PAF_VSNR_trim: 
	PAF_AIGR: 
	Q_PAF_Ber_Name_HIRT: 
	Q_PAF_Ber_Vorname_HIRT: 
	Q_PAF_Ber_GebName_HIRT: 
	HINT_FN_1: 
	Q_PAF_Ber_GebDat_HIRT: 
	HINT_GO_1: 
	HINT_STAAT_1: 
	X_AW_AUFENTHALT_1: Off
	X_VERS_AUFENTHALT_DAT_1: 
	X_AW_WOHNSITZ_1_2: Off
	X_VERS_WOHNSITZ_DAT_1: 
	X_AW_WOHNSITZ_2: Off
	X_VERS_WOHNSITZ_DAT_2: 
	X_AW_WOHNSITZ_3: Off
	X_VERS_WOHNSITZ_DAT_3: 
	X_AW_EMA_1: Off
	X_AW_EMA_2: Off
	X_AW_VERTRIEBEN_1: Off
	X_AW_VERTRIEBEN_BELEG: Off
	X_AW_AUFENTHALT_2: Off
	X_AW_AUFENTHALT_3: Off
	X_AW_ASYL_1: Off
	X_VERS_ASYL_1: 
	X_VERS_ASYL_AZ_1: 
	X_AW_ASYL_2: Off
	X_AW_ASYL_3: Off
	X_AW_BESCHAEFTIGUNG_1: Off
	X_AW_RENTE_1: Off
	X_AW_RENTE_2: Off
	X_VERS_RENTENBEZUG_1: 
	X_AW_RENTE_ART_1: Off
	X_VERS_RENTENZEICHEN_1: 
	X_VERS_BEHOERDE_1: 
	X_AW_M_DIENST_1: Off
	X_VERS_WD_ZR_1: 
	X_VERS_EINBERUFUNG_DAT_1: 
	X_VERS_WD_WAFFENGATTUNG_1: 
	X_AW_M_DIENST_2: Off
	X_VERS_WD_ZR_2: 
	X_VERS_M_DIENST_1: 
	X_VERS_M_DIENST_2: 
	X_VERS_M_DIENST_3: 
	X_AW_M_DIENST_3: Off
	X_VERS_WD_ZR_3: 
	X_AW_M_DIENST_4: Off
	X_VERS_WD_ZR_4: 
	X_AW_M_DIENST_5: Off
	X_VERS_ENTLASSUNGS_DAT_1: 
	X_VERS_M_DIENST_4: 
	X_AW_KINDER_1: Off
	X_VERS_KINDER_1: 
	X_VERS_KINDER_DAT_1: 
	X_VERS_KINDER_2: 
	X_VERS_KINDER_DAT_2: 
	X_VERS_KINDER_3: 
	X_VERS_KINDER_DAT_3: 
	X_AW_ERZIEHUNGSURLAUB_1: Off
	X_AW_KINDER_2: Off
	X_VERS_KINDER_ZR_1: 
	X_AW_UNBEZURLAUB_1: Off
	X_AW_KINDER_3: Off
	X_VERS_KINDER_ZR_2: 
	X_AW_NICHTARBEIT_1: Off
	X_AW_KINDER_4: Off
	X_VERS_KINDER_ZR_3: 
	X_AW_KINDER_5: Off
	X_AW_KINDER_6: Off
	X_AW_KINDER_7: Off
	X_VERS_V_TRAEGER_1: 
	X_AW_AUSBILDUNG_1: Off
	X_VERS_SCHULE_ZR_1: 
	X_VERS_SCHULE_ZR_2: 
	X_VERS_ABSCHLUSS_DAT_1: 
	X_VERS_ABSCHLUSS_1: 
	X_VERS_SCHULE_ZR_3: 
	X_VERS_ABSCHLUSS_DAT_2: 
	X_VERS_BERUF_1: 
	X_VERS_SCHULE_ZR_4: 
	X_VERS_ABSCHLUSS_DAT_3: 
	X_VERS_BERUF_2: 
	X_VERS_SCHULE_ZR_5: 
	X_VERS_ABSCHLUSS_DAT_4: 
	X_VERS_BERUF_3: 
	X_VERS_SCHULE_ZR_6: 
	X_VERS_ABSCHLUSS_DAT_5: 
	X_VERS_BERUF_4: 
	X_VERS_SCHULE_ZR_7: 
	X_VERS_ABSCHLUSS_DAT_6: 
	X_VERS_BERUF_5: 
	X_VERS_SCHULE_ZR_8: 
	X_VERS_ABSCHLUSS_DAT_7: 
	X_VERS_BERUF_6: 
	X_AW_AUSBILDUNG_2: Off
	X_VERS_QUALIFIKATION_ZR_1: 
	X_AW_AUSBILDUNG_3: Off
	X_VERS_ABENDSTUDIUM_ZR_1: 
	X_AW_AUSBILDUNG_4: Off
	X_AW_Fernstudium_1: Off
	X_AW_Fernstudium_2: Off
	X_AW_Entsendung_1: Off
	X_VERS_Entsendung_ZR_1: 
	X_AW_AUSBILDUNG_5: Off
	X_VERS_SCHULE_ZR_9: 
	X_VERS_ABENDSTUDIUM_2: 
	X_VERS_BESCH_ZR_1: 
	X_VERS_AG_1: 
	X_VERS_FUNKTION_1: 
	X_VERS_WB_1: 
	X_VERS_BESCH_ZR_2: 
	X_VERS_AG_2: 
	X_VERS_FUNKTION_2: 
	X_VERS_WB_2: 
	X_VERS_BESCH_ZR_3: 
	X_VERS_AG_3: 
	X_VERS_FUNKTION_3: 
	X_VERS_WB_3: 
	X_VERS_BESCH_ZR_4: 
	X_VERS_AG_4: 
	X_VERS_FUNKTION_4: 
	X_VERS_WB_4: 
	X_VERS_BESCH_ZR_5: 
	X_VERS_AG_5: 
	X_VERS_FUNKTION_5: 
	X_VERS_WB_5: 
	X_VERS_BESCH_ZR_6: 
	X_VERS_AG_6: 
	X_VERS_FUNKTION_6: 
	X_VERS_WB_6: 
	X_VERS_BESCH_ZR_7: 
	X_VERS_AG_7: 
	X_VERS_FUNKTION_7: 
	X_VERS_WB_7: 
	X_VERS_BESCH_ZR_8: 
	X_VERS_AG_8: 
	X_VERS_FUNKTION_8: 
	X_VERS_WB_8: 
	X_VERS_BERUFSBEZEICHNUNG_1: 
	X_VERS_BARLOHN_1: 
	X_VERS_SACHBEZUEGE_1: 
	X_AW_VOLLZEIT_1: Off
	X_VERS_ARBEITSZEIT_1: 
	X_VERS_TRAEGER_1: 
	X_VERS_BERUFSBEZEICHNUNG_2: 
	X_VERS_BARLOHN_2: 
	X_VERS_SACHBEZUEGE_2: 
	X_AW_VOLLZEIT_2: Off
	X_VERS_ARBEITSZEIT_2: 
	X_VERS_TRAEGER_2: 
	X_VERS_BERUFSBEZEICHNUNG_3: 
	X_VERS_BARLOHN_3: 
	X_VERS_SACHBEZUEGE_3: 
	X_AW_VOLLZEIT_3: Off
	X_VERS_ARBEITSZEIT_3: 
	X_VERS_TRAEGER_3: 
	X_VERS_BERUFSBEZEICHNUNG_4: 
	X_VERS_BARLOHN_4: 
	X_VERS_SACHBEZUEGE_4: 
	X_AW_VOLLZEIT_4: Off
	X_VERS_ARBEITSZEIT_4: 
	X_VERS_TRAEGER_4: 
	X_VERS_BERUFSBEZEICHNUNG_5: 
	X_VERS_BARLOHN_5: 
	X_VERS_SACHBEZUEGE_5: 
	X_AW_VOLLZEIT_5: Off
	X_VERS_ARBEITSZEIT_5: 
	X_VERS_TRAEGER_5: 
	X_VERS_BERUFSBEZEICHNUNG_6: 
	X_VERS_BARLOHN_6: 
	X_VERS_SACHBEZUEGE_6: 
	X_AW_VOLLZEIT_6: Off
	X_VERS_ARBEITSZEIT_6: 
	X_VERS_TRAEGER_6: 
	X_VERS_BERUFSBEZEICHNUNG_7: 
	X_VERS_BARLOHN_7: 
	X_VERS_SACHBEZUEGE_7: 
	X_AW_VOLLZEIT_7: Off
	X_VERS_ARBEITSZEIT_7: 
	X_VERS_TRAEGER_7: 
	X_VERS_BERUFSBEZEICHNUNG_8: 
	X_VERS_BARLOHN_8: 
	X_VERS_SACHBEZUEGE_8: 
	X_AW_VOLLZEIT_8: Off
	X_VERS_ARBEITSZEIT_8: 
	X_VERS_TRAEGER_8: 
	X_VERS_BESCH_O_1: 
	X_VERS_BESCH_O_2: 
	X_VERS_BESCH_O_3: 
	X_VERS_BESCH_O_4: 
	X_AW_VERTRAG_1: Off
	X_VERS_VERTRAG_ZR_1: 
	X_VERS_VERTRAG_ORT_1: 
	X_VERS_VERTRAG_ORT_2: 
	X_VERS_VERTRAG_ART_1: 
	X_AW_BERGBAU_1: Off
	X_VERS_BERGBAU_ZR_1: 
	X_VERS_BERGBAU_ORT_1: 
	X_VERS_BERGBAU_ORT_2: 
	X_VERS_BERGBAU_ART_1: 
	X_VERS_BERGBAU_BESCH_1: 
	X_VERS_BERGBAU_1: 
	X_VERS_BERGBAU_2: 
	X_AW_VERWANDTEN_1: Off
	X_VERS_VERWANDTEN_ZR_1: 
	X_VERS_VERWANDTEN_STELLUNG_1: 
	X_VERS_VERWANDTEN_BETRIEB_1: 
	X_VERS_VERWANDTEN_BETRIEB_2: 
	X_VERS_VERWANDTSCHAFTSVERH_1: 
	X_AW_LANDW_1: Off
	X_VERS_LANDW_ZR_1: 
	X_AW_BESCH_1: Off
	X_VERS_BESCH_ZR_9: 
	X_VERS_BESCH_ZR_10: 
	X_VERS_BESCH_ZR_11: 
	X_AW_BESCH_2: Off
	X_VERS_BERUFSAUFSTELLUNG_1: 
	X_VERS_BESCH_ORT_1: 
	X_VERS_BESCH_ORT_2: 
	X_AW_STAATSSICHERHEITSDIENST_1: Off
	X_VERS_STAATSSICHERHEITSDIENST_ZR_1: 
	X_AW_BESCH_RENTE_1: Off
	X_VERS_BESCH_RENTE_ZR_1: 
	X_AW_AUS_POL_1: Off
	X_VERS_AUS_POL_ZR_1: 
	X_VERS_AUS_POL_LAND_1: 
	X_AW_AUS_POL_2: Off
	X_AW_SELBSTAENDIGER_1: Off
	X_VERS_SELBSTAENDIGER_ZR_1: 
	X_VERS_SELBSTAENDIGER_1: 
	X_AW_UNTERL: Off
	X_AW_NW: Off
	X_AW_ERKLAERUNG_1: Off
	X_VERS_ERKLAERUNG_1: 
	X_VERS_O_DAT_1: 


