Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland

Information zu Ihrem Antrag auf Leistungen zur Teilhabe

Sehr geehrte Antragstellerin / Sehr geehrter Antragsteller,
mit den nachfolgenden Erlauterungen erhalten Sie Informationen zu lhrer Antragstellung.

Um eine zlgige Bearbeitung lhres Antrags gewahrleisten zu kénnen bitten wir Sie, die Ihnen
ausgehandigten / Ubersandten Antragsvordrucke vollstandig ausgefillt, unterschrieben und
zusammen mit dem von Ihrem behandelnden Arzt ausgefillten Befundbericht bei uns
einzureichen.

Die gemeinsame Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen férdert die schnelle
abschliel3ende Bearbeitung Ihrer Angelegenheit.

Vielen Dank fur Ihre Mithilfe.
lhre

Deutsche Rentenversicherung
Rheinland

Hizmetlerden/Odemelerden faydalanma amagh dilekgenizle ilgili enformasyon

Sayin Bayan/Bay Dilek¢e Sahibi,

Asagidaki agiklamalarla sizi, dilekgenizle ilgili olarak bilgilen-dirmek istiyoruz.
Dilekcenizle ilgili islemin c¢abuklastiriimasinin saglanmasi igin, size verilen /
gonderilen dilekge formlarini eksiksiz doldurma-nizi, imzalamanizi ve sizi tedavi
eden hekim tarafindan doldurulmus, bulgulari igeren rapor ile birlikte sunmanizi rica
ediyoruz.

Karara tesir edebilecek tim belgelerin beraberce sunulmasi meselenizle ilgili
islemin sonuglandiriimasini ¢abuklastirir.

Bu konudaki yardiminiz i¢in ¢ok tesekkdr.

Sizin
Ren Eyaleti
Alman lhtiyarhk (Rant) Sigortasiniz
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