Deutsche Versicherungsnummer
Numar de asigurare german

Kennzeichen (soweit bekannt)
Numar de referinta (daca este cunoscut)

Antrag auf Altersrente fir ehemalige Ghettobeschaft

Cerere de pensie de limit a de varst a pentru fo sti muncitori din ghetouri domicilia

Germaniei

M Deutsche
Rentenversicherung

Eingangsstempel

igte mit Wohnsitz im Ausland

ti in afara

1. Angaben zur Person

Informa tii referitoare la persoan a

Name

Nume

Vornamen
(Rufname bitte unterstreichen)

Prenume
(subliniati numele uzitat)

Geburtsname

Nume la nastere

Frihere Namen

Nume anterioare

Geburtsdatum
(Tag / Monat / Jahr)

Data nasterii
(ziva / luna / anul)

1 mannlich 1 weiblich

Geschlecht masculin feminin Sexul
Staatsangehdérigkeit (ggf. friihere Cetatenie (cetatenii anterioare, dupa
Staatsangehorigkeit bis) caz)
Geburtsort (Kreis, Land) Locul nasterii (judet, tara)
Personenkennzahl Cod numeric personal
Stral3e, Hausnummer Strada, numarul
Postleitzahl Cod postal
Wohnort / Staat Localitate / tara
Telefonisch tagstber zu erreichen Nr. de telefon disponibil in cursul zilei
(Angabe freiwillig) (informatie voluntara)
Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig) Fax, E-Mail (informatie voluntara)
Familienstand Stare civila

nicht verheiratet ] necasatorit

(ledig, verwitwet oder geschieden) (singur, vaduv/a sau divortat/a)
verheiratet / wiederverheiratet O casatorit(a) / recasatorit(a)
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2. | Antragstellung durch andere Personen Cerere Tnaintat a de alte persoane
Vollmacht oder Beschluss des Gerichts bitte beiflige n. .Va ruqam ata§f1§| Imputernicirea sau decizia
judec atoreasc a.
Der Antrag wird in Vertretung gestellt von Cererea este Tnhaintata de urmatorul reprezentant
Name Nume
Vorname Prenume
Dienststelle (ggf. Aktenzeichen) Serviciu (numar dosar, dupa caz)
in der Eigenschatft als n calitate de
Gesetzlicher Vertreter O reprezentant legal
Vormund O tutore
Betreuer O Tngrijitor
Bevollméachtigter O Tmputernicit
StralBe, Hausnummer Strada, numarul
Postleitzahl Cod postal
Wohnort / Staat Localitate / tara
Telefonisch tagsiiber zu erreichen Nr. de telefon disponibil in cursul zilei
(Angabe freiwillig) (informatie voluntara)
Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig) Fax, E-Mail (informatie voluntara)
3. | Verfolgteneigenschaft Statut de persecutat
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! V | arugam sa atasati toate documentele disponibile!
3.1 | Sind Sie Angehorige(r) des Juden- . . Apartineti de cultul iudaic?
tums? g ge(r) jald da nein [J nu partinet
3.2 | Sind Sie als Verfolgte(r) im Sinne Afi fost recunoscut/a ca persoana
des § 1 Bundesentschadigungsge- persecutata conform 8§ 1 al Legii fe-
setzes (BEG) anerkannt durch (z. B. \l' ) \l’ derale pt. despagubiri (BEG) de catre
Entschadigungsbehérde, Jewish jall da (de ex. autoritatea care plateste des-
Claims Conference, Bundesministe- pagubirea, Jewish Claims Confer-
rium fur Finanzen)? ence, Ministerul Federal pt. Finante)?
Entschadigungsbehérde / ,rbél;t(;ntatea care plateste despagubi-
Aktenzeichen Numar dosar
nein OJ nu
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4, Angaben zur Ghetto-Arbeit Informa {ii referitoare la munca prestat a in ghetou
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! V | arugam sa atasati toate documentele disponibile!

4.1 | In welchen Ghettos hielten Sie sich J/ J/ n care ghetouri afi fost obligat/a sa
zwangsweise auf? traiti?

a) | Ort, Bezirk, Gebiet, Localitate, judet, regiune
Land Tara
Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul

b) | Ort, Bezirk, Gebiet, Localitate, judet, regiune
Land Tara
Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul

c) |Ort, Bezirk, Gebiet, Localitate, judet, regiune
Land Tara
Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul

4.2 | Haben Sie in einem der unter Ziffer Afi prestat munca n vreunul din
:1e.t17 angegebenen Ghettos gearbei- J, ja O da J, ghetourile mentionate la nr. 4.1?

a) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Art der Arbeit Felul muncii

b) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Art der Arbeit Felul muncii

c) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Art der Arbeit Felul muncii

nein O nu
4.3 | Haben Sie auch auBBerhalb der un- Ati lucrat si in afara ghetourilor
ter Ziff(_ar 4.1 angegebenen Ghettos \l, ja 0 da J, mentionate la. 4.1?
gearbeitet?

a) | Zeitraum von — his Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Sind Sie taglich in das Ghetto zu- L TN
riickgekehrt? ja O da nein O nu V-ati intors zilnic Tn ghetou?
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b) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la

Monat / Jahr — Monat / Jahr - / luna / anul — luna / anul

Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator

Sind Sie taglich in das Ghetto zu- L S

riickgekehrt? ja O da nein T nu V-ati intors zilnic Tn ghetou?

c) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la

Monat / Jahr — Monat / Jahr - / luna / anul — luna / anul

Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator

Sind Sie taglich in das Ghetto zu- L TN

riickgekehrt? ja O da nein [ nu V-ati intors zilnic Tn ghetou?

nein [ nu
4.4 | Haben Sie sich um die Arbeit innerhalb (Ziffer 4.2) oder aul3erhalb des Ghettos (Ziffer 4.3) selbst bemuht bzw. wurde sie

Ihnen z. B. vom Judenrat vermittelt?

Ati cautat munca n ghetouri (Nr. 4.2) sau in afara lor (No. 4.3) sau vi s-a oferit un loc de munca de ex. de catre Consiliul

Evreiesc?

[] ja/da, im Ghetto/numele ghetoului [ nein, ich wurde zu allen angegebenen Arbeiten gegen
meinen Willen gezwungen und héatte sie nicht ohne
Gefahr fir Leib, Leben oder meine Restfreiheit ab-
lehnen kénnen.

[ ja/da, im Ghetto/numele ghetoului 0 nu, am fost forfat/a sa prestez toate muncile mentionate
Tmpotriva vointei mele si nu le-as fi putut refuza fara
sa-mi periclitez integritatea corporala, viata sau
restul libertaji.

[ ja/da, im Ghetto/numele ghetoului

5. Verfolgungsbedingte Ersatzzeiten Perioade de substi  tutie cauzate de persecu tie

Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! V | arugam sa atasati toate documentele disponibile!

Haben Sie weitere nationalsozialis- Afi fost supus/a altor masuri

tische GewaltmafRnahmen erlitten? represive national-socialiste? (de

(z. B. Tragen des Judensterns, \l' . \l’ ex. purtarea Stelei lui David, viata in

Leben in der lllegalitat oder unter ja U da ilegalitate sau sub nume fals, lagare

falschem Namen, Zwangsarbeits- de munca silnica, lagare de concen-

lager, Konzentrationslager) trare)
a) | Zeitraum von — his Perioada de la — pana la

Monat / Jahr — Monat / Jahr - / luna / anul — luna / anul

Art der Verfolgung Felul persecutiei

b) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr - / luna / anul — luna / anul
Art der Verfolgung Felul persecutiei

c) | Zeitraum von — his Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr - / luna / anul — luna / anul
Art der Verfolgung Felul persecutiei

nein O nu
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6. Zeiten in Deutschland Perioade de sedere in Germania
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! V | arugam sa atasati toate documentele disponibile!
6.1 | Haben Sie sich nach Ihrer Verfol- Ati locuit in Germania dupa perioad-
gung in Deutschland (z. B. in einem \l, ja O da J, ele de pgr;ecutie (de ex. In lagare
DP-Lager) aufgehalten? de refugiati)?
a) |Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr - / luna / anul — luna / anul
Aufenthaltsort Localitatea de resedinta
b) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr - / luna / anul — luna / anul
Aufenthaltsort Localitatea de resedinta
nein 1 nu
6.2 iei i-
{-:?gen Sie in Deutschland gearbei \l, ia O da J, Afi lucrat in Germania?
a) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Art der Arbeit Felul muncii prestate
b) | Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul
Arbeitsstelle / Arbeitgeber Locul de munca / angajator
Art der Arbeit Felul muncii prestate
nein O nu
7. Zeiten im Ausland Perioade de asigurare din afara Germaniei
Bitte fligen Sie alle vorhandenen Unterlagen bei! V | arugam sa atasati toate documentele disponibile!
7.1 |Haben Sie im Ausland Beitrage Ati achitat contributii de asigurari

\2

\4

zu einem Versicherungstrager ge- ja O da sociale vreunei case de pensii din
zahlt? afara Germaniei ?
Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul
Versicherungstrager Casa de pensii
Staat Tara
Auslandische Versicherungsnum- Numar de asigurare / numar dosar
mer / Aktenzeichen din afara Germaniei

nein [J nu
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7.2 | Haben Sie sich nach Vollendung
des 15. Lebensjahres in den Nie- Ati domiciliat dupa Tmplinirea varstei
derlanden bzw. nach Vollendung de 15 ani in Olanda resp. dupa
des 16. Lebensjahres gewohnlich mplinirea varstei de 16 ani intr-una
in einem der folgenden Lander 4, ja O da J, din urm atoarele tari: Australia,
aufgehalten : Australien, Déne- Danemarca, Finlanda, Islanda, Isra-
mark, Finnland, Island, Israel, Ka- el, Canada / Quebec, Liechtenstein,
nada / Quebec, Liechtenstein, Norvegia, Suedia, Elvetia?
Norwegen, Schweden, Schweiz?
Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - luna / anul — luna / anul
Staat Tara
nein [J nu
8. Zeiten des Schul- / Fachschul- oder Hochschul- Perioade de preg atire la scoala / colegiu tehnic sau fa-
besuchs (auch im Ausland) cultate (eventual Tn afara Germaniei)
Haben Sie nach Vollendung des . N .
17. Lebensjahres eine Schule, A.t' urmat ]9 sc?ala,(;m (onegllq t_eh-
Fachschule oder Hochschule be- nic sau o facultate dupa implinirea
e . varstei de 17 ani? Va rugam sa
sucht? Bitte figen Sie alle vorhan- ia [0 da . d ie di .
denen Unterlagen bei, z. B. Schul- J altasay toate documentele disponi-
; A bile, de ex. diplome, acte referitoare
zeugnis, Unterlagen zum Besuch . . !
) la un studiu universitar.
einer Hochschule
Zeitraum von — bis Perioada de la — pana la
Monat / Jahr — Monat / Jahr / - / luna / anul — luna / anul
nein [J nu
9. Angaben zu Kindern Informa tii referitoare la copii
Haben Sie Kinder erzogen, die vor \l' . \l’ Ati crescut copii nascufi Thainte de
dem 01.01.1950 geboren sind? ja OJ da 01.01.1950?
a) |geboren am nascut la
(Tag / Monat / Jahr) | | | (ziua / luna / anul)
geboren in nascut in
b) | geboren am nascut la
(Tag / Monat / Jahr) | | | (ziua / luna / anul)
geboren in nascut in
nein [J nu
10. | Andere Leistungen Alte presta tii
Beziehen oder bezogen Sie eine der nachstehenden Beneficiati sau afi beneficiat de una din urmatoarele pre-
Leistungen oder haben Sie eine dieser Leistungen bean- | stafii sau ati solicitat una din aceste prestatii?
tragt?
Art der Leistung Felul prestatiei
10.1 | Hinterbliebenenrente aus der

deutschen gesetzlichen Renten-
versicherung

\l/ ja U da

4

Pensie de urma s de la Casa de
pensii Germana

Verstorbener Versicherter

Asigurat decedat

Name Nume
Vorname Prenume
Geburtsname Nume la nastere

Stand 18.03.2015




Geburtsdatum Data nasterii
(Tag / Monat / Jahr) | | [ | ] (ziua / luna / anul)
Deutsche Versicherungsnummer | L | | | | | Numar de asigurare german
nein OJ nu
10.2 | Leistungen aus der deutschen Prestatii din asigurarea de acci-
oder einer ausléandischen Unfall- \l, ja O da \l, dent din Germania sau din
versicherung strainatate
Unfalltag Data accidentului
(Tag / Monat / Jahr) | | [ | | (ziua / luna / anul)
Art der Leistung Felul prestatiei
Aktenzeichen Numar dosar
Behorde Autoritatea
nein [J nu
10.3 | Leistung nach der Anerkennungs- Prestatie de la Bundesamt fiir zent-
richtlinie fur Ghetto-Arbeit vom \l, _ J, rale Dienste und offene Vermo-
Bundesamt fur zentrale Dienste ja U da gensfragen conform Directivei de
und offene Vermdgensfragen recunoastere a muncii in ghetou
Aktenzeichen Numar dosar
nein O nu
11. | Erklarung der Antragstellerin / des Antragstell ers Declara tie a persoanei solicitante

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben in diesem
Vordruck und den dazugehérigen Anlagen nach bes-
tem Wissen gemacht habe.

Ich verpflichte mich, den Rentenversicherungstrager
unverziglich zu benachrichtigen, wenn nach Stellung die-
ses Rentenantrags bis zum Rentenbeginn sich meine
Anschrift &ndert.

Ich bin damit einverstanden, dass der zustandige Tra-
ger der gesetzlichen Rentenversicherung in allen Ge-
richts- und Behdrdenakten, die im Zusammenhang mit
dem geltend gemachten Anspruch stehen, insbesondere
Entschadigungsakten, Einsicht nehmen kann.

Declar cu bun a credinta ca toate informa tiile date in
prezentul formular siin anexele acestuia sunt adev arate
si corecte.

Ma oblig sa informez neintarziat Casa de asigurari de
pensii germana asupra oricarei modificari a adresei mele
intervenite intre depunerea prezentei cereri de pensie i
acordarea pensiei.

Consimt ca Oficiul de pensii german competent sa verifice
orice dosare oficiale si judiciare legate de drepturile solicita-
te mai sus, in special dosare referitoare la despagubiri.
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12. | Wahrheitsgemaf3e Erklarung der Antragstellerin / des
Antragstellers

Declaratie de adeverire a persoanei solicitante

Ich erklare hiermit nach bestem Wissen und Gewissen,
dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entspre-
chen und nichts verschwiegen wurde, was der Sachaufkla-
rung dienen kdnnte. Mir ist bekannt, dass wissentlich fal-
sche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren
koénnen.

Prin prezenta declar cu buna credint{a pe propria raspunde-
re ca informatiile date mai sus sunt adevarate si ca nu am
ascuns nicio informatie utila clarificarii cauzei. Am
cunostinta de faptul ca informatii incorecte date cu buna
stiinta pot avea consecinte penale.

Ort, Datum

Localitatea, data

Unterschrift der Antragstellerin / des An-
tragstellers

Semnatura persoanei solicitante

Als Anlagen sind beigefugt: Documente anexate:
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