m{\“ GEMEINDE ZELL

Erwerbsminderungsrente ~ — . unter Aichelbers

Name

Telefonisch erreichbar unter
Datum des Rentenbeginns

Anschrift aktueller Arbeitgeber

Wohnsitz am 18. Mai 1990

Krankenkasse seit 1992

erforderliche Unterlagen:

eine Auflistung lhrer Gesundheitsstorungen

(_J_Iie Namen und Anschriften Ihrer behandelnden Arztinnen oder
Arzte

alle Angaben zu arztlichen Untersuchungen durch offentliche
Stellen wie Krankenkasse, Agentur fur Arbeit oder
Berufsgenossenschaft

Angaben zu lhren Krankenhaus- und Reha-Aufenthalten der letzten
Jahre und

eine chronologische Aufstellung lhrer beruflichen Tatigkeiten

Versicherungsverlauf (aktuell)
Ungeklarte Beitragszeiten? (Nachweise zur Klarung mitbringen)

Personalausweis

Bankverbindung > Ruckseite!



Krankenkassen-Karte

Bescheid uber sonstiges Einkommen

Betriebsrente/Zusatzversorgung?

Vertriebener/Spataussiedler? (Wenn ja, Ausweis mitbringen)

Wichtig!

Falls Sie vor Antragstellung eine Beratung wunschen, bitte direkt mit der
Deutschen Rentenversicherung in Verbindung setzen.

Die Deutsche Rentenversicherung empfiehlt, die Rente ca. 3 Monate im
Voraus zu beantragen.
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