Termin zur Antragstellung lhrer Erwerbsminderungsrente

Bitte bringen Sie die aufgefuhrten Unterlagen im Original mit:

Aktuelle Rentenauskunft mit Versicherungsverlauf: ggfs. bei der DRV anfordern
Personalausweis oder Reisepass / auslandischer Pass

Angaben zu lhrer Bankverbindung: IBAN (EC-Karte oder Kontoauszug)
Personliche Steuer-ldentifikationsnummer

Geburtsurkunden von allen Kindern; Familienstammbuch wenn vorhanden

X X X X XX

Nachweise Uber Berufsausbildungen und schulische Ausbildungen/Studium

(z. B. Ausbildungsvertrag, Zeugnis, Gesellenbrief, Bescheinigung der IHK oder
Handwerkskammer, Schulbescheinigung, Abschlusszeugnis, Studienbuch, Studien-
bescheinigungen)

Name und Anschrift lhrer Krankenkasse (Krankenversichertenkarte)

<] [x]

Angaben ab 01.01.1992: Auflistung der Krankenkassen, wenn mdglich mit Datum des
Wechsels; bei privater Krankenversicherung zuséatzlich letzte gesetzliche
Krankenkasse

[x]

Erwarten Sie weitere Renten? (Zusatzrenten, Betriebsrenten, auslandische
Renten, Unfallrenten): Anschrift, Aktenzeichen / Versicherungsnummer / Personal-
nummer

[x]

Aktuelle Arztberichte der ambulanten Behandlungen und stationaren Krankenhaus-
behandlungen (maximal drei Jahre alt)

[x]

Den Ihnen zugesandten Erganzungsfragebogen und
R0215 (Selbsteinschatzungsbogen), ausgefiillt

Wenn Antrag in Vertretung gestellt wird: Vollmacht und Personalausweis

[>] [x]

Aktuellen Leistungsbescheid (Bezug von Sozialleistungen wie z. B. Krankengeld,
Arbeitslosengeld, Sozialhilfe etc.)

[~]

Schwerbehindertenausweis / Bescheid des Versorgungsamtes; auch laufendes
Verfahren (Erhdhungsantrag/Widerspruch)

[~]

Beamtin/Beamter: Festsetzungsblatt Gber ruhegehaltsféahige Dienstzeiten und
Ernennungsurkunden

Offnungszeiten:
Birgerburo fur Soziales, Ordnungsamt, EG, Raum D 013 Montag-Freitag: 8:00-12:00 Uhr

Telefon: 07472/165-424, E-Mail: soziales@rottenburg.de Donnerstag zusétzlich: 14:00-18:00 Uhr



HINWEISE

Vor dem Termin zur Antragstellung sollten Sie folgende Punkte beachten:

Sozialversicherungsnummer:
Sie bendtigen fir alle Anfragen und Beratungen betreffend der Rentenangelegenheiten Ihre
Sozialversicherungsnummer.

Unterlagen von der Deutschen Rentenversicherung:

Wir benétigen zur Antragstellung eine aktuelle Rentenauskunft. Bei Kontenklarungen und
Kindererziehungszeiten reicht der Versicherungsverlauf aus. Unterlagen kénnen von der Deutschen
Rentenversicherung telefonisch oder lber die Online-Dienste angefordert werden.

Kontrollieren Sie lhren Versicherungsverlauf:
Der Versicherungsverlauf ist eine Auflistung aller rentenrechtlicher Zeiten, die bisher zurtickgelegt
wurden. Sollten Ihnen Fehlzeiten auffallen, bringen Sie Nachweise dazu mit.

Sie sind derzeit in einem Arbeitsverhaltnis?
Ob Sie kiindigen mussen oder inwieweit Ihr Arbeitsverhaltnis endet kénnen wir nicht beurteilen.
Setzen Sie sich daher mit Ihrem Arbeitgeber zusammen.

Sie mdchten ab Rentenbeginn weiterhin arbeiten?
Informieren Sie sich Uber die aktuellen Hinzuverdienstregelungen und Uber die einzuhaltende
Hinzuverdienstgrenze bei der deutschen Rentenversicherung.

Sie haben steuerrechtliche Fragen?
Wir kdnnen keine Fragen zum Steuerrecht beantworten. Wenden Sie sich dazu an einen
Steuerberater oder an das Finanzamt.

Dieser Termin stellt keine Beratung dar!

Wir von der Stadtverwaltung dirfen und kénnen Sie nicht ausfuhrlich Beraten, es wird lediglich der
Antrag gestellt. Wenn Sie eine aufschlussreiche Beratung vor dem Rentenantrag winschen, dann
wenden Sie sich direkt an die Berater*innen der Auskunfts- und Beratungsstelle der Deutschen
Rentenversicherung, das Regionalzentrum in Reutlingen.

Kontaktdaten der Deutschen Rentenversicherung:

Homepage: www.deutsche-rentenversicherung.de

DRV Baden-Wrttemberg DRV Baden-Wirttemberg DRV
Regionalzentrum Reutlingen Adalbert-Stifter-StraRe 105 Bund
RingelbachstralRe 15 70437 Stuttgart 10704 Berlin

72764 Reutlingen

Telefon: 07121 / 2037-0 Telefon: 0711 848-0 Telefon: 030 / 865-0
Fax: 07121/ 2037-190 Fax: 0711 848-21438 Fax: 030/ 865 27240
E-Mail: regio.rt@drv-bw.de E-Mail: post@drv-bw.de E-Mail: drv@drv-bund.de

Offnungszeiten:
Birgerburo fur Soziales, Ordnungsamt, EG, Raum D 013 Montag-Freitag: 8:00-12:00 Uhr

Telefon: 07472/165-424, E-Mail: soziales@rottenburg.de Donnerstag zusétzlich: 14:00-18:00 Uhr



Erganzungsfragebogen Erwerbsminderungsrente

Name: Vorname:

selt wann und wegen welchen Erkrankungen  seit:

flihlen Sie sich erwerbsgemindert? Erkrankungen:

drztliche Behandlung:
1. Arrt(Haus-Arzt) Adresse,Tel.-Nr.

in Behandlung seit:

wegen:

2. Arrt - Adresse, Tel.-Nr.

in Behandlung seit:

wegen:

3. Arzt - Adresse, Tel.-Mr.

in Behandlung seit:

wegen:

Krankenhausbehandlung
1. Krankenhaus

Behandlungszeitraum:

wegen:

2. Krankenhaus

Behandlungszeitraum:

wegen:

3. Krankenhaus

Behandlungszeitraum:

wegen:

Reha-MaRnahmen

Ort:

Kostentrager:

Zeitraum:

Offnungszeiten:
Birgerburo fur Soziales, Ordnungsamt, EG, Raum D 013 Montag-Freitag: 8:00-12:00 Uhr

Telefon: 07472/165-424, E-Mail: soziales@rottenburg.de Donnerstag zusétzlich: 14:00-18:00 Uhr



Beschaftigungsiibersicht
Zeitraum vom - bis genaue Bezeich nung der Tﬁtlgkeli,.’ aufﬂeben Wegen

letzter Arbeitgeber :

Name und Adresse:

Arbeitszeit|Tage pro Woche, Stunden taglich:

Offnungszeiten:
Birgerburo fur Soziales, Ordnungsamt, EG, Raum D 013 Montag-Freitag: 8:00-12:00 Uhr

Telefon: 07472/165-424, E-Mail: soziales@rottenburg.de Donnerstag zusétzlich: 14:00-18:00 Uhr



Kenrizeachen
Versicherung snurmmen [Soavest bekann)

Bes Antrag aufl Hinlerblsbenenrermbe:
Versschenungsnummer der [ des. versiorbenen \Versachanen

Selbsteinschitzungsbogen

Sehr geehrte Versicherte, sehr geehrter Versicherter,

Deutsche
Rentenversicherung

R0215

als Arzteteam Ihres Rentenversicherungstragers haben wir im Rahmen der Bearbeitung Ihres Antrags die Aufgabe,
uns ein mdglichst umfassendes Bild von lhren Gesundheitsstdrungen zu machen. Es ist uns daher wichtig, dass Sie
bereits zu Beginn des Verfahrens eine Gelegenheit finden, lhre parséinliche Einschétzung einzubringen. Wir wiirden
uns dardber freuen, wenn Sie uns mit lhren Antworten auf einige Fragen einen Eindruck geben, wie sich hre
Gesundheitssttrungen oder Beschwerden in lhrem Alltag und in lhrem Berufsleben auswirken.

1 Angaben zur Person

Mariie omame |Rulname)
MamensZusalz (Bespiet Frefraw, Gral) orsalzwon Zum Mamen [Bespiel von, van, oe) | Titel |Betspeel: Frol. O med.)
Geburlaname Gebunsdaturm

1 | 1 | 1 L 1

2 Gesundheitliche Angaben

(Sofern der Raum fir die Beantwortung einer Frage nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein zusatzliches Blatt
Geben Sie dort auch die oben genannte Versicherungsnummer, lhren Mamen und Vornamen an_)

21 Welche gesundhaitlichen Probleme belasten Sle gegenwartig besondars?
{Schildern Sie lhre Beschwerden ausfOhrlich. Wie wirken sich lhre Beschwerden in lhrem tdglichen Leben aus?)

Beschwerden besintrichtigt?

2.2  Ist hhre derzeitige oder zuletzt ausgelbte berufliche Tatigkelt durch lhre gesundheitlichen

J mein I:I ja, =childern Sie, was lhnen die Arbeit schwer macht

2.3 Was lasst sich nach lhrer Einschétzung an lhren Arbeitsbedingungen dndern?

24 Glauben Sie, dass sich lhr Gesundheitszustand bessern wird, so dass Sie weiter oder wieder
baruflich titlg sain kénnen? (Bittz kreuzen Sie nur ein Kastchen an_)

Ij ja |:| eher ja |:| weil nicht I:I eher nein :I nein
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Kennzaichen
WS enUngEn LTS {aoweil belannt)

B Anbrag aul Hinberbliebenenrenie:
Versicherungsnumemes der | des versiorbenen Versicherten

25 Sofern fiir Sie eine Rehabilitation in Frage kommt: Welche Wiinsche und Erwartungen haben Sie an
eine Rehabllitation?

Eine Rehabilitation kommit in Betracht:

jnah[lja

26 Winzschen Sle Unterstiitzung bel:

Bluthochdruck :l Zuckerkrankheit .:l Gewichtsproblem
Siress .J Alkoholproblem :I Mikatinproblem
j Sonstiges:

27 Gibt es weitere Erkrankungen beziehungsweise Behinderungen, die fiir Sie von Bedeutung sind?
(Bitte erautermn!)

2.8 (Ober Ihre gesundheitlichen Beschwerden hinaus: Sind Sle durch irgendetwas besonders belastet?
(zum Beispiel Pflege und Krankheit von Angehdrigen, Belastungen in Parinerschaft oder Familie)

Uns interessiert, welche Erfahrungen Sie in den letzten 2 Jahren mit Behandlungen gemacht habean.

29 Welche Behandlungen haben lhnen gut geholfen®

(zum Beispiel Krankengyminastik, Spritzen, Medikamente, Operationen, Gesprache, Psychotherapie, altemative
Heillmethoden)

210 Gab es in den letzten 2 Jahren Tage, an denen Sie sich arbeitsunfahig gefiihit haben und Sie
trotzdem arbeiten gagangen sind?

j nein _l ja, |bitte eriidutern:

[=—

Zum Schiluss noch elne allgemeine Frage:
2.11 Wie schitzen Sie Im Grofen und Ganzen lhran derzeitigen Gesundhaitszustand ain?
(Bitte kreuzen Sie nur ein Kastchen an.)

j sahr gut .:‘ eher gut D durchschnittlich .:I ehear schlecht D sehr schlecht

‘Wir danken lhnen sehr harzlich flir lhre Mitarbait.
Das Arrteteam lhrer Deutschen Rentenversicherung

O, Dxabuem Unterschrit
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