
Information zu Ihrem Antrag auf Leistungen zur Teilhabe

Sehr geehrte Antragstellerin / Sehr geehrter Antragsteller, 
 
mit den nachfolgenden Erläuterungen erhalten Sie Informationen zu Ihrer Antragstellung. 
 
Um eine zügige Bearbeitung Ihres Antrags gewährleisten zu können bitten wir Sie, die Ihnen 
ausgehändigten / übersandten Antragsvordrucke vollständig ausgefüllt, unterschrieben und 
zusammen mit dem von Ihrem behandelnden Arzt ausgefüllten Befundbericht bei uns 
einzureichen.  
 
Die gemeinsame Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen fördert die schnelle 
abschließende Bearbeitung Ihrer Angelegenheit.  
 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 
 
Ihre  
Deutsche Rentenversicherung 
Rheinland 
 
 

Hizmetlerden/Ödemelerden faydalanma amaçlı dilekçenizle ilgili enformasyon

Sayın Bayan/Bay Dilekçe Sahibi, 
 
Aşağıdaki açıklamalarla sizi, dilekçenizle ilgili olarak bilgilen-dirmek istiyoruz.  
 
Dilekçenizle ilgili işlemin çabuklaştırılmasının sağlanması için, size verilen / 
gönderilen dilekçe formlarını eksiksiz doldurma-nızı, imzalamanızı ve sizi tedavi 
eden hekim tarafından doldurulmuş, bulguları içeren rapor ile birlikte sunmanızı rica 
ediyoruz. 
 
Karara tesir edebilecek tüm belgelerin beraberce sunulması meselenizle ilgili 
işlemin sonuçlandırılmasını çabuklaştırır. 
 
Bu konudaki yardımınız için çok teşekkür.  
 
 
Sizin 
Ren Eyaleti 
Alman İhtiyarlık (Rant) Sigortasınız 
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