Deutsche Versicherungsnummer
Numar de asigurare german

Kennzeichen (soweit bekannt)
Referinta (daca este cunoscuta)

Antrag auf Witwen- / Witwerrente fur Hinterbliebene

Wohnsitz im Ausland

MR Deutsche
5% Rentenversicherung

Eingangsstempel

von ehemaligen Ghettobeschaftigten mit

Cerere de pensie de v aduva/vaduv pentru supravie tuitorii fo gtilor muncitori din ghetouri avand

domiciliul Tn afara Germaniei

1. Angaben zur Person der / des Versicherten Informa  tii despre persoana asigurat a
Name Nume
Prenume
Vornamen

(Rufname bitte unterstreichen)

(subliniati numele de adresare)

Geburtsname

Nume la nastere

Frihere Namen

Nume anterioare

Geburtsdatum
(Tag / Monat / Jahr)

Data nasterii
(zi / luna/ an)

Geschlecht

1 mannlich
masculin

O weiblich
feminin

Sexul

Staatsangehdrigkeit (ggf. friihere
Staatsangehdrigkeit bis)

Cetéatenia (daca este cazul, cetatenii
anterioare)

Geburtsort (Kreis, Land)

Locul nasterii (judetul, tara)

CNP-Nummer

CNP

Sterbedatum
(Tag / Monat / Jahr)

Data decesului
(zi / luna/ an)

Bitte Sterbeurkunde beifligen!

Va rugam sa atasati certificatul de deces!

2. Angaben zur Person der Witwe / des Witwers Inform  atii despre v aduva / vaduv
Name Nume
Prenume
Vornamen

(Rufname bitte unterstreichen)

(subliniati numele de adresare)

Geburtsname

Nume la nastere

Friihere Namen

Nume anterioare

Geburtsdatum
(Tag / Monat / Jahr)

Data nasterii
(zi / luna/ an)

1 mannlich 1 weiblich
Geschlecht masculin feminin Sexul
Staatsangehdrigkeit (ggf. friihere Cetatenia (daca este cazul, cetatenii
Staatsangehdrigkeit bis) anterioare)
Geburtsort (Kreis, Land) Locul nasterii (judetul, tara)
CNP-Nummer CNP
Stral’e, Hausnummer Strada, numarul
Postleitzahl Cod postal
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Wohnort / Staat

Localitatea / tara

Telefonisch tagsuber zu erreichen
(Angabe freiwillig)

Numar de telefon disponibil Tn timpul
zilei (informatie voluntara)

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

Fax, e-mail (informatie voluntara)

Waren Sie in der deutschen

Ati fost asigurat/a in cadrul

gesetzlichen Rentenversicherung jaOda nein O nu asigurarilor de pensie din Germania?
versichert?
Versicherungstrager Asigurator
Wurde eine Versicherungsnummer . . Vi s-a emis un numar de asigurare?
jald da nein O nu
vergeben?
Versicherungsnummer der / des Numarul de asigurare al persoanei
Hinterbliebenen [ I | supravietuitoare asigurate
. . Data incheierii casatoriei cu
Tag der EheschlieRung mit der / .
] asiguratul/a

dem Versicherten (zi / luna/ an)
(Tag / Monat / Jahr) | | L[]
Bestand d!ese Ehe bis zum Tod der a0 da nein O nu Casatorlq a o!urat pana la decesul
/ des Versicherten? persoanei asigurate?
Hat die Witwe / der Witwer nach S-a recasatorit vaduva/vaduvul dupa
dem Tod des / der Versicherten jald da nein O nu decesul persoanei asigurate?
wieder geheiratet?

Data recasatoriei
Wiederheirat am : =

zi [ luna/ an
(Tag / Monat / Jahr) | | | || ( )
Antragstellung durch andere Personen Cerere emis  a de terti

Vollimacht oder Beschluss des Gerichts bitte beifiig en. |Atasgati imputernicirea sau hot arérea judec atoreasc a
Der Antrag wird in Vertretung gestellt von Cererea este emisa de catre urmatorul reprezentant
Name Nume
Vorname Prenume
Dienststelle (ggf. Aktenzeichen) Serviciul (numar dosar, daca este
cazul)
in der Eigenschatft als n calitatea sa de
Gesetzlicher Vertreter O reprezentant legal
Vormund O tutore
Betreuer O Tngrijitor
Bevollmachtigter O reprezentant autorizat

Stral3e, Hausnummer

Strada, numarul

Postleitzahl

Cod postal

Wohnort / Staat

Localitatea / tara

Telefonisch tagsuber zu erreichen
(Angabe freiwillig)

Numar de telefon disponibil n timpul
zilei (informatie voluntara)

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

Fax, e-mail (informatie voluntara)
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4. Verfolgteneigenschaft der / des Versicherten Recun  oasterea perioadelor de persecutare a persoanei
asigurate
E'et;[:e figen Sie alle vorhandenen Unterlagen Va rug am sa atasgati toate documentele disponibile!
4.1 | War die / der Versicherte Ange- . . Apartinea persoana asigurata de
horige(r) des Judentums? jall da nein b nu cultul iudaic?
4.2 | War die / der Versicherte als Persoana asigurata a fost
Verfolgte(r) im Sinne des § 1 ; recunoscuta ca persoana
o ja O da - )
Bundesentschadigungsgesetzes persecutata conform § 1 din Legea
(BEG) anerkannt durch (z. B. despagubirilor federale (BEG) de
Entschadigungsbehdérde, Jewish catre (de ex. autoritatea de
Claims Conference, despagubire, Jewish Claims
Bundesministerium fiir Finanzen)? Conference, Ministerul de Finante
Entschadigungsbehdrde / Autoritatea de despagubire /
Aktenzeichen Numér dosar
nein O nu
5. Angaben zur Ghetto-Arbeit Informa  tii despre munca in ghetou
E'etitle figen Sie alle vorhandenen Unterlagen Va rug am sa atagati toate documentele disponibile!
5.1 |Inwelchen Ghettos hielt sich die / in ce ghetouri a fost fortatd sa
der Versicherte zwangsweise auf? \l/ \l/ traiasca persoana asigurata?
a) |Ort, Bezirk, Gebiet, Localitatea, judetul, zona
Land Tara
Zeitraum von — his Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —luna/an
b) | Ort, Bezirk, Gebiet, Localitatea, judetul, zona
Land Tara
Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —Iluna/an
c) | Ort, Bezirk, Gebiet, Localitatea, judetul, zona
Land Tara
Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —Iluna/an
5.2 | Hat die / der Versicherte in einem Persoana asigurata a muncit in unul
der unter Ziffer 5.1 angegebenen \l, ja O da \l, din ghetourile mentionate la punctul
Ghettos gearbeitet? 5.1?
a) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —Iluna/an
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Art der Arbeit Tipul muncii
b) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —Iluna/an
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Art der Arbeit Tipul muncii
c) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —luna/an
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Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Art der Arbeit Tipul muncii
nein O nu
5.3 | Hat die / der Versicherte auch Persoana asigurata a muncit de
aullerhalb der unter Ziffer 5.1 \l, ja 0 da J, asemenea n afara ghetourilor
angegebenen Ghettos gearbeitet? mentionate la punctul 5.1?
a) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna/an —Iluna/an
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Ist §ie / er taglich in das Ghetto ja 0 da nein O nu Persoang a}S|gurata s-a intors in
zuriickgekehrt? ghetou zilnic?
b) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —luna/an
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Ist sie / er taglich in das Ghetto a0 da nein O nu Persoang a}S|gurata s-a intors n
zuriickgekehrt? ghetou zilnic?
c) | Zeitraum von — his Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —luna/an
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Ist sie / er taglich in das Ghetto a0 da nein O nu Persoang a}S|gurata s-a intors n
zuriickgekehrt? ghetou zilnic?
nein O nu
5.4 | Hat sich die / der Versicherte um Persoana asigurata a cautat de lucru
die Arbeit innerhalb (Ziffer 5.2) oder 4/ jall da 4/ n interiorul (punctul 5.2) sau in
aulerhalb des Ghettos (Ziffer 5.3) exteriorul ghetoului (cifra 5.3) sau i s-
selbst bemiiht bzw. wurde sie ihr / a oferit un loc de munca de ex. de
ihm z. B. vom Judenrat vermittelt? catre Consiliul Evreiesc?
ja, im Ghetto da, in ghetou
ja, im Ghetto da, in ghetou
ja, im Ghetto da, inh ghetou
Sie/Er wurde zu allen neind nu a fost fortata sa presteze toate
angegebenen Arbeiten gegen muncile de mai sus impotriva vointei
seinen Willen gezwungen und sale si nu ar fi putut refuza fara a-si
héatte sie nicht ohne Gefahr fir risca viata, starea fizica sau restul
Leib, Leben oder seine Restfreiheit libertatii sale.
ablehnen kénnen.
6. Verfolgungsbedingte Ersatzzeiten Perioade de inlocu ire condi tionate de persecu tie
Egﬁe figen Sie alle vorhandenen Unterlagen Va rugam sa atasgati toate documentele disponibile!
Hat die / der Versicherte weitere Persoana asigurata a suferit alte
nationalsozialistische masuri violente national-socialiste?
GewaltmalRnahmen erlitten? (z. B. (de ex. purtarea stelei galbene, viata
Tragen des Judensterns, Leben in 4, ja O da J, n ilegalitate sau sub nume fals,
der lllegalitat oder unter falschem lagare de munca silnica, lagare de
Namen, Zwangsarbeitslager, concentrare)
Konzentrationslager)
a) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —Iluna/an
Art der Verfolgung Tipul persecutiei
b) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna /an —luna/an
Art der Verfolgung Tipul persecutiei
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c) | Zeitraum von — his Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna/an —Iluna/an
Art der Verfolgung Tipul persecutiei

nein 0 nu
7. Zeiten in Deutschland Perioadele de re gedinta in Germania
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! V.a rugam sa atagafi toate documentele
disponibile!
7.1 | Hat sich die / der Versicherte nach Persoana asigurata a locuit in
der Verfolgung in Deutschland \l, \l, Germania dupa perioada de
(z. B. in einem DP-Lager) ja [ da persecutie a sa (de ex. in lagare de
aufgehalten? refugiati)?

a) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna /an —luna/an
Aufenthaltsort Locul de resedinta

b) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna /an —luna/an
Aufenthaltsort Locul de resedinta

nein O nu
7.2 |Hatdie/der Versicherte in 4, J/ Persoana asigurata a muncit in
Deutschland gearbeitet? ja [ da Germania?

a) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna /an —luna/an
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajatorul
Art der Arbeit Tipul muncii

b) | Zeitraum von — bis Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna /an —luna/an
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajatorul
Art der Arbeit Tipul muncii

nein O nu
8. Zeiten im Ausland Perioadele de re gedinta in str ainatate
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! V| arugam sa atagati toate documentele disponibile!
8.1 |Hatdie/der Versicherte im Persoana asigurata achitat

\4

4

Ausland Beitrage zu einem ja O da contributii de asigurari sociale unei
Versicherungstrager gezahlt? case de pensii din str ainatate?
Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / lund /an —luna/an
Versicherungstrager Casa de pensii
Staat Tara
Auslandische Numar de asigurare / numar dosar
Versicherungsnummer / din strainatate
Aktenzeichen
nein O nu
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8.2 | Hat die / der Versicherte sich nach Persoana asigurata a domiciliat in
Vollendung des 15. Lebensjahres mod obi gnuit dupa implinirea a 15
in den Niederlanden bzw. nach ani in Olanda, resp. dupa implinirea
Vollendung des 16. Lebensjahres a 16 ani in una din urm atoarele
gewohnlich in einem der o O tari: Australia, Danemarca,
folgenden Lander aufgehalten ja da Finlanda, Islanda, Israel, Canada /
Australien, Danemark, Finnland, Quebec, Liechtenstein, Norvegia,
Island, Israel, Kanada / Quebec, Suedia, Elvetia?

Liechtenstein, Norwegen,
Schweden, Schweiz?
Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna /an —Iluna/an
Staat Tara

nein O nu

9. Zeiten des Schul- / Fachschul- oder Hochschul- Perioadele de studiu la scoala / colegiu tehnic sau
besuchs (auch im Ausland) universitate (chiar si in afara Germaniei)

Hat die / der Versicherte nach Persoana asigurata a studiat dupa
Vollendung des 17. Lebensjahres mplinirea a 17 ani la scoala,
eine Schule, Fachschule oder colegiu tehnic sau universitate? Va
Hochschule besucht? Bitte fligen \l, ja O da \l, rugam sa atasati toate
Sie alle vorhandenen Unterlagen documentele existente, de ex.
bei, z. B. Schulzeugnis, Unterlagen diplome, acte doveditoare ale
zum Besuch einer Hochschule studiului universitar
Zeitraum von — his Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna/an —Iluna/an
nein 0 nu

10. | Angaben zu Kindern Informa tii despre copii
Hat die / der Versicherte Kinder Persoana asigurata a crescut copii
erzogen, die vor dem 01.01.1950 4’ ja [ da J’ nascuti Thainte de 01.01.1950?
geboren sind? ’

) geboren am nascut la
a i/ luna/
(Tag / Monat / Jahr) | | [ (21 /luna/ an)
geboren in nascut in
b) | geboren am nascut la
i/ luna/
(Tag / Monat / Jahr) | | L[] (2i /luna/ an)
geboren in nascut in
nein O nu
11. | Sonstige Angaben Alte informa tii
11.1 | Wurde eine Ehe der / des Una din casatoriile persoanei

Versicherten nach dem 30.06.1977

\4

4

asigurate a fost anulata sau

durch Ehescheidung aufgeldst / ja [ da desfacuta prin divort dupa
aufgehoben? 30.06.19777
Falls ja: Lebt der frihere Ehegatte ja 0 da nein 0O nu Daca da: mai traieste fostul sot /

noch?

fosta sotie?

Nicht bekannt [ nu se stie

Falls nein: Sterbedatum
(Tag / Monat / Jahr)

Daca nu: data decesului

(zi / luna/ an)

nein [0 nu
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11.2

Bitte ausfiillen, wenn Witwerrente beantragt wird un d
die Versicherte vor dem 01.01.1986 verstorben ist

Va rugam sa completa ti dac & se solicit a pensie de
vaduv/ a iar persoana asigurat a a decedat Thainte de
01.01.1986.

Hat die Versicherte den Unterhalt ihrer Familie
Uberwiegend bestritten?

Persoana asigurata a asigurat preponderent Tintretinerea
familiei dumneavoastra?

jald da nein O nu

12. | Angaben zur Einkommensanrechnung bei Informa tii despre venitul luat in considerare la calculul
Witwenrenten / Witwerrenten pensiei de v aduv/ a
- Nicht erforderlich, wenn die / der Versicherte vor dem - Nu este necesar, daca persoana asigurata a decedat
01.01.1986 gestorben ist. - Tnainte de 01.01.1986
Bitte Nachweise beifiigen! \{ arugam sa anexati dovezi!

12.1 | Arbeitsentgelt Veniturile din munc a
Beziehen oder bezogen Sie ab Ati obtinut sau obtineti venituri din
Beglr_m der Rente wegen Todes a0 da nein 0 nu munca de _Ia |np§putul pensiei de
Arbeitsentgelt ggf. auch im urmas, chiar si in afara
Ausland? Germaniei?
Zeitraum von — his Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna /an —luna/an
Name und Anschrift des Arbeit- Numele si adresa angajatorului
gebers

12.2 | Arbeitseinkommen Venituri din munca independent  a
Haben oder hatten Sie ab Beginn Ati obtinut sau obtineti venituri
der Rente wegen Todes impozabile din munca de la
steuerrechtliche Gewinne Tnceputul pensiei de urma s
(Einklnfte aus Land- und ja0d da nein O nu (venituri din agricultura si
Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb silvicultura, din activitati comerciale
oder selbstandiger Arbeit) ggf. auch sau munca independentd), chiar si
im Ausland erzielt? Tn afara Germaniei?
Zu den steuerrechtlichen Dintre veniturile impozabile fac
Gewinnen zahlen auch Einnahmen parte si incasarile din Inchiriere gi
aus Vermietung und Verpachtung, arvunire, daca acestea sunt
wenn diese steuerrechtlich als Tncadrate fiscal ca venituri din
Einklnfte aus Land- und agricultura si silvicultura, din
Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb activitati comerciale sau munca
oder selbstandiger Arbeit gewertet independenta.
werden.
Zeitraum von — bis Intervalul de la — péana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna/an —luna/an
Art der Selbstandigkeit Tipul activitatii independente

13. | Andere Leistungen Alte beneficii
Beziehen oder bezogen Sie eine der nachstehenden Primiti sau ati primit urmatoarele beneficii sau ati solicitat
Leistungen oder haben Sie eine dieser Leistungen unul din aceste beneficii?
beantragt?
Art der Leistung Tipul beneficiului

13.1 | Rente aus eigener Versicherung Pensie Tn urma propriei asigurari la

aus der deutschen oder einer
auslandischen
Rentenversicherung oder
vergleichbare Leistung fur
ehemalige Beschéftigte im
offentlichen Dienst

\4

ja O da

0 casa de pensii din Germania sau
din strainatate sau beneficii
similare pentru angajatii din
sectorul public.

\2
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Bezugszeitraum von — bis Intervalul de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / lund/an —Iluna/an
beantragt am solicitare la
zi [ luna/ an
(Tag / Monat / Jahr) | | [ ( )
zahlende Stelle Oficiul care plateste
Aktenzeichen Numar dosar
nein O nu
13.2 | Leistungen aus der deutschen Beneficii in urma unei asigur ari
oder einer auslandischen 4, ja O da \l, de accident din Germania sau din
Unfallversicherung strainatate
Unfalltag Data accidentului
(Tag / Monat / Jahr) | | | | | (zi / luna/ an)
Art der Leistung Tipul beneficiului
Aktenzeichen Numar dosar
Behorde Autoritatea
nein O nu
13.3 | Leistung nach der Beneficii in urma Directivei de
Anerkennungsrichtlinie fiir Ghetto- recunoastere privind munca n
Arbeit vom Bundesamt firr zentrale \l, ja O da \l, ghetou emise de Bundesamt flir
Dienste und offene zentrale Dienste und offene
Vermogensfragen Vermogensfragen
Aktenzeichen Numar dosar
nein O nu
14. | Erklarung der Antragstellerin / des Antragstell ers Declara tia persoanei solicitante
Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem Declar cu buna-credinta ca toate informa tiile
Vordruck und den dazugehérigen Anlagen nach mentionate in prezentul formular gi in anexele sale
bestem Wissen gemacht habe. sunt adev arate si corecte
Ich verpflichte mich, den Rentenversicherungstrager | Ma oblig sa informez neintarziat casa de asigurari de
unverziglich zu benachrichtigen, wenn nach Stellung | pensii germana privind orice modificari ale adresei mele n
dieses Rentenantrags bis zum Rentenbeginn sich meine | intervalul dintre depunerea prezentei cereri de pensionare
Anschrift &ndert. si pana la inceperea pensiei.
Ich bin damit einverstanden, dass der zusténdige | Sunt de acord ca oficiul de pensii german responsabil sa
Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in allen | cerceteze orice documente oficiale si judiciare, in special
Gerichts- und Behdrdenakten, die im Zusammenhang mit | dosarele de despagubire, legate de pretentia de mai sus.
dem geltend gemachten Anspruch stehen, insbesondere
Entschadigungsakten, Einsicht nehmen kann.
15. | Wahrheitsgemafe Erklarung der Antragstellerin / des | Declaratia de autenticitate a persoanei solicitante

Antragstellers

Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewissen,
dass die vorstehenden Angaben der Wabhrheit
entsprechen und nichts verschwiegen wurde, was der
Sachaufklarung dienen konnte. Mir ist bekannt, dass
wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen
Verfolgung fiihren kénnen.

Prin prezenta declar cu buna credintda pe propria
raspundere ca informatiile de mai sus sunt adevarate si ca
nu am ascuns nimic din informatiile utile cazului. Tmi este
cunoscut faptul ca informatiile incorecte date cu buna-
stiintd pot avea consecinte penale.
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Ort, Datum

Unterschrift der Antragstellerin / des
Antragstellers

Locul, data

Semnatura persoanei solicitante

Als Anlagen sind beigefigt:

@)

ocumente anexate:
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