Deutsche Rentenversicherung Saarland Telefon 0681 3093-0, Telefax 0681 3093-274

Abteilung 3 HZV hzv@drv-saarland.de L geu:SChe ich
Martin-Luther-StraRe 2-4, 66111 Saarbriicken www.hzv-deutsche-rentenversicherung-saarland.de entenversic erung
Postanschrift : 66108 Saarbriicken

Antrag auf Hinterbliebenenzusatzrente
aus der umlagefinanzierten
Huttenknappschaftlichen Zusatzversicherung leeres Formular drucken

Falls Anspriiche aus der kapitalgedeckten HZV (Hoéchster Pensionskasse) bestehen, ist der
Antrag auf Versorgungsbeziige aus der kapitalgedeckten Huittenknappschaftlichen
Zusatzversicherung beizufligen.

Hinweis: Bitte nur mit Schreibmaschine oder in Blockschrift (Kugelschreiber, Tinte) ausflillen. Die mit einem * versehenen Angaben zur
Person missen mit den Angaben in der Geburtsurkunde, im amtlichen Personalausweis oder im Reisepass ubereinstimmen.

Versicherungsnummer Datum der Antragstellung

Tag/Monat/Jahr
VA,

Beantragte Zusatzrente

[ witwenzusatzrente 21
[] zusatzrente an friiheren Ehegatten 21
[J waisenzusatzrente fiir Halbwaisen (bitte Anlage ausfiillen) 31
[J waisenzusatzrente fiir Vollwaisen (bitte Anlage ausfiillen) 32

Angab en zur Person des/der Versicherten Sterbeurkunde bitte beiftigen (nur erforderlich, wenn Sterbedatum nicht am Ende des Antrags

bestatigt wurde)
Name* Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsname* Friihere Namen
Geburtsdatum* Geschlecht Staatsangehorigkeit (ggf. friihere Staatsangehdrigkeit bis)
mannlich EI weiblich

Geburtsort* (Kreis, Land)

Familienstand
ledig D verheiratet / wiederverheiratet / in eingetragener Lebenspartnerschaft lebend D geschieden D verwitwet

Todestag laut Sterbeurkunde

Todesursache Tag/Monat/Jahr

Sterbeort

Angaben zur Person der Witwe/des Lebenspartners/des Witwers/der Lebenspartnerin

Name* Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsname* Staatsangehdrigkeit (ggf. frihere Staatsangehérigkeit bis)
Geburtsdatum* mit dem/der Versicherten ver- Tag/Monat/Jahr
P . heiratet/in Lebenspartnerschaft
EI mannlich EI weiblich lebend seit

Geburtsort* (Kreis, Land)

Derzeitige Adresse: Strafle, Hausnummer Telefonisch tagsiiber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Postleitzahl Wohnort Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

Personliche Identifikationsnummer fiir steuerliche Zwecke

Antragstellung durch andere Personen

Der Antrag wird in Vertretung gestellt von | Vollmacht oder Beschluss des Vormundschaftsgerichts bitte beifiigen

Name, Vorname / Dienststelle (ggf. Aktenzeichen)

in der Eigenschaft als
gesetzlicher Vertreter EI Vormund EI Betreuer EI Bevollmachtigter

Stralle, Hausnummer Telefonisch tagsiber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Postleitzahl Wohnort Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

VD 003 - 07.03.2013



6.1

6.2

Zahlungsweg
Bei Aufenthalt im Ausland oder bei Zahlung auf ein Konto im Ausland kann die unbare Zahlung nur mit Zahlungserklarung beantragt werden
(Vordruck wird {ibersandt)

Die Zusatzrente soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden (IBAN / BIC vgl. Kontoauszug):
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code

D E

Geldinstitut (Name, Ort)

Kontoinhaber, sofern vom Berechtigten abweichend (Name, Vorname, Anschrift)

Versicherungszeiten der Huttenknappschaftlichen Zusatzversicherung Beweismittel bitte beifiigen

Pflicht- und freiwillige Beitrage

Zeitraum beschaftigt als Arbeitgeber
vom — bis (Arbeiter oder Angestellter (Name, Sitz des Betriebes
(Tag, Monat, Jahr) oder freiwillige Beitrage) oder Bemerkung freiwillige Beitrédge)
ﬁgrffig Wehrdienst
(Tag, Monat, Jahr) (anrechenbar sind nur Zeiten des Grundwehr-/Wehr-/Zivildienstes bzw. der Wehriibung ab 01.01.1972)

Hinterbliebenenrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung
(falls Bescheid bereits vorliegt, bitte vollstandige Kopie mit allen Anlagen beifiigen)

wurde beantragt am: wird bezogen ab:
[] Deutsche Rentenversicherung Bund
. . N o [1 Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
Zustandiger Versicherungstrager ist die: [0 Deutsche Rentenversicherung Saarland
[] Deutsche Rentenversicherung

Rentenversicherungsnummer:

Sonstige Angaben

Ist der Tod des/der Versicherten vorsatzlich oder von einem Dritten verursacht worden?

O nein [ ja

Hat der/die Versicherte einen Unfall (Verkehrs-, Arbeits-, Wege-, Sportunfall, Schlagerei) erlitten?
Unfalltag, Art des Unfalls und Unfallort

O nein O ja

Wourde der Unfall durch eine Polizeidienststelle aufgenommen?
Anschrift der Polizeidienststelle (ggf. Tgb.-Nr oder Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft, sofern bekannt)
O nein O ja

Wer ist Unfallverursacher bzw. Unfallbeteiligter?

Bei welchem Versicherungsunternehmen ist der Schadiger bzw. Beteiligte haftpflichtversichert?




8.1

8.2

8.3

9.1

9.2

10

Leistungsbezug von anderen Stellen
Beziehen oder bezogen Sie eine der nachstehenden Leistungen oder haben Sie eine dieser Leistungen beantragt?

Art der Leistung Bezugszeitraum vom — bis / beantragt am, zahlende Stelle, Aktenzeichen

Arbeitslosengeld, Arbeitslo-
senhilfe, Arbeitslosengeld II,
Sozialgeld, Einstiegsgeld,
Eingliederungshilfe, Entgelt-
sicherung fur altere Arbeit-

nehmer, Unterhaltsgeld, I:l nein I:l ja | Artder Leistung
Ubergangsbeihilfe, Aufsto-
ckungsbetrage zum Arbeitsent-
gelt bei Altersteilzeitarbeit von
der Agentur flr Arbeit bzw. vom
kommunalen Trager

Sozialhilfe *), Grundsicherung . . i
vom Sozialhilfetrager I:l nen I:l Ja | Art der Leistung

Einkommen [} Rente aus eigener Versicherung

Beziehen Sie auler der Hinter- Hohe monatlich netto ca. EUR
géentizg\elg::iz’fe?fgg 3?‘?3';0: en [0  Arbeitsentgelt [ Arbeitseinkommen

ck)égrhrl;]eeiit;ngen weiteres Ein- I:l nein I:l ja Hohe monatlich brutto ca. EUR

O Sonstiges Einkommen; Art:

Hoéhe ca. EUR

*) Die Angaben zur Sozialhilfe (Ziffer 8.2) sind auch dann erforderlich, wenn unterhaltsberechtigte Angehdrige Leistungen nach dem Zwolf-
ten Buch des Sozialgesetzbuches -Sozialhilfe- erhalten.

Krankenversicherung

Wie sind Sie gegen Krankheit versichert?

] privat (keine weiteren Angaben erforderlich)

[ pflicht- oder freiwillig versichert in der gesetzlichen
Krankenversicherung bei

Krankenkasse / Verw.-Stelle (Name, Anschrift)

Rentenversicherungsnummer

eigene Rentenversicherungsnummer der Antragstellerin /
des Antragstellers

Pflegeversicherung

Bitte beantworten, wenn Sie nach 1939 geboren sind:
Haben oder hatten Sie ein Kind, Stiefkind oder Pflegekind? (Das heutige Alter des Kindes ist hier ohne Bedeutung)
] nein [ ja | Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

Kindschaftsverhaltnis Kind, das mit Ihnen durch ein auf langere Dauer angelegtes

. . L L . Pflegeverhaltnis mit hauslicher Gemeinschaft verbunden
O leibl. Kind/Adoptivkind [ stiefkind L] Pflegekind — ist/war, sofern es nicht gegen Vergiitung aufgenommen wurde.

Nachweise bendtigen wir nicht, wenn die Angaben in diesem Antrag bestatigt werden oder das Versicherungskonto Kindererziehungszeiten
bzw. Beriicksichtigungszeiten wegen Kindererziehung enthalt.

Ansonsten benétigen wir wahlweise z.B. (ggf. in Kopie): Nachweis Uber Geburt des Kindes, uber Kindergeldzahlung oder uber Vaterschaft, bei
einem Stiefkind auch Heiratsurkunde und Bestatigung der Meldebehdrde Uber die hausliche Gemeinschaft, bei einem Pflegekind auch Be-
scheinigung Uiber Anerkennung des Pflegekindschaftsverhaltnisses und Bescheinigung lber die hdusliche Gemeinschaft.
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Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers

Es wird ausdriicklich erklart, dass mir bekannt ist, dass die Zusatzrente aus der Hittenknappschaftlichen Zusatzver-
sicherung nur zu vergleichbaren Leistungen aus der gesetzlichen Rentenversicherung gewahrt wird und die Entzie-
hung oder der Wegfall dieser Leistung der Deutschen Rentenversicherung Saarland, Abteilung Hittenknappschaftli-
che Zusatzversicherung, 66108 Saarbriicken unverziiglich mitzuteilen ist.

Ich bin damit einverstanden, dass der Rentenversicherungstrager, der die vergleichbare Leistung gewahrt, der Deut-
schen Rentenversicherung Saarland, Abteilung Hiittenknappschaftliche Zusatzversicherung, die zur Feststellung der
Leistung aus der Hittenknappschaftlichen Zusatzversicherung erforderlichen Auskiinfte erteilt.

Ich versichere, dass alle Fragen nach bestem Wissen beantwortet sind. Mir ist bekannt, dass ich bei wissentlich fal-
schen Angaben gemal § 263 des Strafgesetzbuches strafrechtlich verfolgt werden kann.

Ich verpflichte mich, die Huttenknappschaftliche Zusatzversicherung unverziiglich zu benachrichtigen, wenn nach
Stellung des Rentenantrages wesentliche Anderungen bezliglich der gemachten Angaben eingetreten sind.

Anmerkungen:

a) Es wird gebeten, den gestellten Zusatzrentenantrag unverziglich an die Deutsche Rentenversicherung Saarland wei-
terzuleiten. Urkunden oder Bescheinigungen, die von der aufnehmenden Stelle nicht unmittelbar ausgestellt oder von
dem Antragsteller nicht in kiirzester Frist beigebracht werden kdnnen, ermittelt die Deutsche Rentenversicherung Saar-
land in eigener Zustandigkeit.

b) Die Personalien bitten wir an der dafiir vorgesehenen Stelle bestatigen zu lassen oder amtlich beglaubigte Kopien der
entsprechen den Urkunden beizufligen.

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Anlagen
Durchschriften der Beitragnachweiskarten

Aufrechnungsbescheinigungen

Vollstandiger Bescheid uber die Bewilligung der Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung mit allen Anlagen
Rentenbescheide

Sterbeurkunde

Heiratsurkunde

Bestatigungsvermerk (nur von einer hierzu befugten Behdrde auszufiillen!)

Die Angaben zur Person der Rentenbewerberin / des Rentenbewerbers werden bestatigt durch

D Geburts- / Abstammungsurkunde |:| gliltigen Personalausweis |:| glltigen Reisepass

Die Angaben zum Geburtsdatum des verstorbenen Versicherten |:| Sterbedatum
Tag der Eheschlielung/ Tag der Begriindung der eingetragenen Lebenspartnerschaft werden bestatigt.

Aus der Sterbeurkunde ergibt sich, dass die Rentenbewerberin/ der Rentenbewerber mit dem/ der Verstorbenen z.Z. des Todes verheiratet

war bzw. in einer Eingetragenen Lebenspartnerschaft gelebt hat.

I:lja |:| nein, die Sterbeurkunde enthalt keine Angaben Uber den die Rente beantragenden Ehegatten/ Lebenspartner, deshalb muss die
Heiratsurkunde/der Nachweis Uber die eingetragene Lebenspartnerschaft nach dem Tod ausgestellt sein.

Heiratsurkunde/ Nachweis ausgestellt am

Das Kindschaftsverhaltnis (siehe Ziffer 10) wird bestatigt. Es hat/haben vorgelegen:
|:| Geburtsurkunde (Abstammungsurkunde) des Kindes D Familienbuch/-stammbuch

O

Es ist/sind beigefiigt:

O

Dienststempel Datum, Unterschrift der / des Aufnehmenden

An

Deutsche Rentenversicherung Saarland IR SR E G

Abt. Huttenknappschaftliche Zusatzversicherung

66108 Saarbriicken
Formular zuriicksetzen
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