VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 3 beachten!

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT

DER WANDERARBEITNEHMER E 405 ™"

BESCHEINIGUNG UBER DIE ZUSAMMENRECHNUNG VON VERSICHERUNGSZEITEN, BESCHAFTIGUNGSZEITEN UND ZEITEN
EINER SELBSTANDIGEN TATIGKEIT ODER UBER AUFEINANDER FOLGENDE BESCHAFTIGUNGEN IN MEHREREN MITGLIED-
STAATEN, ZWISCHEN DEN ZEITPUNKTEN, IN DENEN NACH DEN RECHTSVORSCHRIFTEN DIESER STAATEN ZAHLUNGEN

FALLIG SIND

VO 1408/71: Art. 12; Art. 72
VO 574/72: Art. 10a; Art. 85.2 und 3

Diese Bescheinigung wird dem Versicherten auf Antrag ausgestellt. Ggf. wendet sich der zusténdige Trdger, um sie zu erhalten, an den

Tréger, bei dem der Betreffende zuletzt versichert war.

A. Von dem fiir den Versicherten fiir die Gewahrung von Familienleistungen zustandigen Trager auszufiillen.

1. | ] Arbeitnehmer [ Selbstandiger [1 Arbeitsloser
1.1.  Name ("?)
1.2.  Vornamen Friihere Namen ('?) Geburtsort ()
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (*)
1.4. Personenstand [ ledig [ verheiratet [ verwitwet
[] geschieden [ getrennt lebend [J in eheahnlicher Gemeinschaft lebend (*) (°)
ST N YTt o5 ) SO

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

Name (')

Vornamen Friihere Namen ('?) Geburtsort (?)

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit Kenn-Nummer/Versicherungsnummer (*)
AANSCIIITE (B) ovovitieeiiei ettt s s s8Rt

Name und ANSCHIift dES AMDEIGEDETS (7) ...t s ettt st

Art der SEIDSIANAIGEN TALUGKEIL (7) ...vuurvrrieiireieeieeie ittt sttt skttt

Fir den Versicherten zuletzt aufgrund einer Beschaftigung oder einer selbstandigen Tatigkeit zustandiger Trager

L2721 o T T o o TSSO

ANSCIIITE (B) ootttk s S8R R S seRSeRSst sttt

Trager des Wohnorts der Familienangehdrigen

L2722 o o a1 ] o o PSSR

F g ToYel a1 ) TSRO
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6. | Fir den Versicherten jetzt zustandiger Trager

L0 R ==Y o7 1T T TSP

ST N Y=Yt o 1 O () OO

B.3.  GESCRAMSZEICNEIN ...ttt ettt et et et et et et e st et e s et et e st et eae et eae et ese et et eas et eae et eae et et et eteas et ens et ene et eae et etensetene et eneenns

6.4. Stempel

B. Von dem fiir den Versicherten fiir die Gewadhrung von Familienleistungen zuletzt zustéandigen Trager auszufiillen.

K&

7.1. Derin Feld 1 Genannte war

7o) o OO DIS oo (B) e
428 1 0 TSRO versichert.
7.3. [ Er hat Anspruch [] Er hat keinen Anspruch auf Familienleistungen.
7.4. Familienleistungen wurden geWahrt VOM ...........ccoiiieeiinnnsceeeee e o

7.5. Familienleistungen wurden fiir folgende Familienangehdrige gewahrt:

7.5.1. Name Vornamen Geburtsdatum Monatsbetrag

7.5.2. Wurden die BetrAge @NGEPASSE? ........coiiiiiiiiiieitietieieirie ettt b s b s e R AR R R RS h R E ettt bt ea ettt ena

8. | Fir den Versicherten zuletzt aufgrund einer Beschaftigung oder einer selbstandigen Tatigkeit zustandiger Trager

LS I = 1= YT o o 0 o OO ST SO PESTUTTRRN

8.3. Stempel

9. BEMEIKUNGEN ...ttt ettt ettt ettt ettt s e s et s s s et et e s ese e st e s e s e b e s e se e e s s s s e b e b e seae e st et e s e s e s esa e et b s e b et esase s st et et esesannnna
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HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und nicht dariiber hinaus
schreiben. Er umfasst 3 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden darf.

ANMERKUNGEN

(") Kennbuchstabe des Landes, in dem der Vordruck ausgefiillt wird: BE = Belgien; CZ = Tschechische Republik; DK = Danemark;
DE = Deutschland; EE = Estland; EL = Griechenland; ES = Spanien; FR = Frankreich; IE = Irland; IT = Italien; CY = Zypern;
LV = Lettland; LT = Litauen; LU = Luxemburg; HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Niederlande; AT = Osterreich; PL = Polen;
PT = Portugal; SI = Slowenien; SK = Slowakei; FI = Finnland; SE = Schweden; UK = Vereinigtes Konigreich; IS = lIsland;
LI = Liechtenstein; NO = Norwegen; CH = Schweiz.

() Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Namen zur Zeit der Geburt anzugeben.

Bei portugiesischen Staatsangehérigen sind alle Namen (Vornamen, Name, friilhere Namen) in standesamtlicher Reihenfolge anzu-
geben, wie sie aus dem Personalausweis oder aus dem Pass ersichtlich sind.

(3 Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(3 Je nach Empfangertrager ist Folgendes anzugeben: fiir einen tschechischen Trager: die Geburtsnummer; fiir einen zypriotischen
Trager: bei zypriotischen Staatsangehdrigen die zypriotische Kenn-Nummer, bei nicht zypriotischen Staatsangehérigen die Nummer
des Alien Registration Certificate (ARC); fur einen danischen Trager: die CPR-Nummer; fir einen finnischen Trager: die Bevolke-
rungsregisternummer; fir einen schwedischen Trager: die Personennummer (personnummer); fir einen islandischen Trager: die
personliche Kenn-Nummer (kennitala); fur einen lettischen Trager: die Kenn-Nummer; fur einen liechtensteinischen Trager: die
AHV-Nummer; fur einen litauischen Trager: die personliche Kenn-Nummer, fiir einen ungarischen Trager: die Sozialversicherungs-
nummer (TAJ); fir einen maltesischen Trager: bei maltesischen Staatsangehorigen die Nummer des Personalausweises und bei
nicht maltesischen Staatsangehorigen die maltesische Sozialversicherungsnummer; fiir einen norwegischen Trager: die personliche
Kenn-Nummer (fadselsnummer); fir einen belgischen Trager: die nationale Sozialversicherungsnummer (NISS); fir einen deut-
schen Trager des allgemeinen Rentenversicherungssystems: die Versicherungsnummer (VSNR); fur einen spanischen Trager: bei
spanischen Staatsangehdrigen die auf dem spanischen Personalausweis vermerkte (D.N.l.-) Nummer und bei Auslandern die
N.LE., selbst wenn der Ausweis abgelaufen ist; fir einen polnischen Trager: die PESEL- und die NIP-Nummer; fir einen portugiesi-
schen Trager: auch die Registrierungsnummer im allgemeinen Rentensystem, wenn die betreffende Person beim portugiesischen
Beamtensondersystem versichert war; fiir einen slowakischen Trager: die Geburtsnummer; firr einen slowenischen Trager: die per-
sénliche Kenn-Nummer (EMSO); fiir einen schweizerischen Trager: die AVS/AI(AHV/IV)-Versicherungsnummer.

Fir tschechische, danische, islandische und norwegische Trager anzugeben.
Diese Angabe beruht auf einer Erklarung des Betreffenden selbst.

)
©)
(®) StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.
()
©)

5

) Fir die Zeit vor dem Ortswechsel des Erwerbstatigen in den Mitgliedstaat, dessen Rechtsvorschriften er derzeit unterliegt.

a) Fur griechische Trager: Angabe der Anzahl der Arbeitstage, die im Kalenderjahr vor dem, in dem die Familienleistungen bean-
tragt werden, geleistet wurden.

b) Fur belgische Trager ist nachstehend die Anzahl der Tage der Beschaftigung und die Anzahl der Tage der selbstandigen Tatig-
keit anzugeben:

8

Anzahl der Tage iN BESChEMIGUNG: ...ttt
Anzahl der Tage SelbStANAIGEr TAUGKEIL: ..........coiiiiic bbbttt

c) Fur franzosische Trager nachstehend Angabe der Anzahl der Beschaftigungstage und -stunden sowie des bezogenen Brutto-
entgelts:

Anzahl der Beschaftigungstage Anzahl der Beschaftigungsstunden Bezogenes Bruttoentgelt

Wahrend des letzten Monats

Wahrend der letzten 3 Monate

Wahrend der letzten 6 Monate

(®) Land, in dem diese Téatigkeit ausgelibt wurde.







VERWALTUNGSKOMMISSION Bitte ,,Hinweise‘ auf Seite 2 beachten!

FUR DIE SOZIALE SICHERHEIT
DER WANDERARBEITNEHMER E 405 Anlage PL

BESCHEINIGUNG FUR PERSONEN IN ELTERNZEIT ZUR GEWAHRUNG VON FAMILIENLEISTUNGEN

VO 1408/71: Art. 12; Art. 72; Art. 73
VO 574/72: Art. 10a; Art. 85; Art. 86

Dieser Vordruck ist zu verwenden fiir die Gewéhrung von Familienleistungen nach polnischem Recht.

A. Bescheinigungsersuchen

Person, die die Familienleistungen beantragt
1. [] Arbeitnehmer
1.1. Name (')
1.2. Vornamen Friihere Namen (") Geburtsort (%)
1.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdérigkeit PESEL- und NIP-Nummer
1.4. Personenstand [ ledig [ verheiratet [ verwitwet
[] geschieden [ getrennt lebend [1in eheahnlicher Gemeinschaft lebend (%) (*)
1.5, ANSCIITL (3) oottt sttt s s sk R SRS RS R S s R s s e s et
2. | Person, die die Familienleistungen beantragt
2.1. Name (")
2.2. Vornamen Frihere Namen (') Geburtsort (?)
2.3. Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehorigkeit PESEL- und NIP-Nummer
2.4. Anschrift (°)
2.5. Zeitraum, fiir den die Angaben erbeten werden (V0] 2 IO DIS e
3. | Fir die Gewahrung von Familienleistungen zustandiger Trager
3.1. BEZEBICANUNG ...t bbb b A b e E S b bt bbbttt b ettt
3.2, ANSCIFITE (3) oottt
3.3. GESCRNEMSZEICREN ...t s bbb b8 e £ s e R bbbttt b ettt
3.4. Stempel 3.5. Datum
3.6. Unterschrift




E 405 Anlage PL

B. Bescheinigung

Von dem fiir den Versicherten fiir die Gewéhrung von Familienleistungen zuletzt zusténdigen Trager auszufiillen.

4. | Der/Die in Feld 2 Genannte

4.1. war Arbeitnehmer in der Zeit VOM ... DS e ®

5. | Der/Die in Feld 2 Genannte

5.1. ist derzeit beschaftigt oder anderweitig erwerbstatig [JJa 1 Nein
5.2. nimmt derzeit Elternzeit in Anspruch (®) []Ja 1 Nein

6. | Fir den/die in Feld 2 Genannte(n) zuletzt aufgrund einer Beschéftigung zustandiger Trager

6.1. Bezeichnung

6.2. Anschrift (°)

6.3. Stempel 6.4. Datum

HINWEISE

Der Vordruck ist in Druckschrift in GroBbuchstaben auszufiillen. Beim Ausfiillen nicht vor der punktierten Linie anfangen und
nicht dariiber hinaus schreiben. Der Vordruck umfasst 2 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen werden
darf.

ANMERKUNGEN

(") Bei spanischen Staatsangehdrigen sind beide Geburtsnamen anzugeben. Bei portugiesischen Staatsangehdrigen sind alle Namen
(Vornamen, Name, Madchenname) in standesamtlicher Reihenfolge anzugeben, wie sie aus dem Personalausweis oder Pass
ersichtlich sind.

(*) Bei portugiesischen Orten sind auch Pfarrbezirk und Gemeinde anzugeben.

(°) Fur niederlandische, islandische, norwegische und polnische Trager anzugeben.

(*) Die Angaben beruhen auf der Erklarung der betroffenen Person.

(°) StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land.

(°) Es sind die genauen Daten anzugeben (Tag/Monat/Jahr).

() Land, in dem die betreffende Tatigkeit ausgelbt wird.

(°) Bezieht sich auf fir ein Kind gewahrte Leistungen, wenn sich ein Elternteil in der Elternzeit befindet.






