e ‘ Versicherungsnummer
| | | | | | | | |

Kennzeichen
(soweit bekannt)

Bei Schriftwechsel bitte Versicherungsnummer, Kennzeichen (soweit bekannt) und
Personenstandsdaten des Versicherten angeben

Deutsche
Rentenversicherung

V720

L

Gilt als Anlage zum Rentenantrag bzw. zum Antrag auf
Kontenklédrung

Kwestionariusz jest zatacznikiem do wniosku o emeryture lub
do wniosku o ustalenie okreséw ubezpieczeniowych

Mit der Bitte um Riickgabe

Prosimy o zwrot
Datum und Zeichen |hrer Nachricht Telefax Telefon, Auskuntft erteilt Datum
Fragebogen Kwestionariusz

zur Klarung von in Polen zuriickgelegten Zeiten

Sehr geehrter Antragsteller!

Fir die Klarung der rentenrechtlichen Zeiten, die Sie auf
dem polnischen Staatsgebiet zuriickgelegt haben sowie fur
eine eventuell erforderliche Anforderung noch vorhandener
Versicherungsunterlagen (Arbeitsbescheinigungen) von
der zustandigen polnischen Dienststelle bitten wir, diesen
Fragebogen vollstandig und deutlich lesbar in deutscher
und (wo notwendig) auch in polnischer Sprache auszu-
fullen und an uns zuriickzusenden.

Bei der Ausfiillung des Fragebogens sollten folgende
Punkte beachtet werden:

- bei der Angabe des Arbeitgebers verwenden Sie bitte
keine Abkiirzungen (den polnischen Dienststellen ist es
ohne genaue Betriebsbezeichnung und -anschrift nicht
moglich, die friheren Arbeitsbetriebe um Ausstellung
einer Arbeitsbescheinigung zu bitten).

- Sollte Ihnen die Schreibweise einzelner Beschéaftigungs-
orte nicht (mehr) bekannt sein, kann die ungeféhre Lage
dieser Orte auf der umseitig abgebildeten Karte
gekennzeichnet werden.

Vorhandene polnische Arbeitsbescheinigungen, Legit-
mationsbiicher, Rentenbescheide sowie ggf. die
Einstellungsmitteilung iiber die polnische Renten-
zahlung bitten wir im Original einzureichen. Ist ein
Legitimationsbuch fiir Arbeitszeiten ab 1960 nicht in
lhrem Besitz, sind uns genaue Angaben iiber den
Verbleib zu machen. Sollte das Legitimationsbuch in
Polen verblieben sein, bitten wir Sie, es - wenn mog-
lich - zu beschaffen. Ubersetzungen fremdsprachiger
Unterlagen bitten wir, soweit vorhanden, beizufiigen.

Sollten Sie zu einer Frage weitere Erlauterungen benéti-
gen, finden Sie Naheres in den Hinweisen und
Erlduterungen zum Fragebogen (V725).

Mit freundlichen GruRen
lhr
Rentenversicherungstrager
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dla ustalenia okresow zatrudnienia i ubezpieczenia
przebytych w Polsce

Szanowny Wnioskodawco!

Dla ustalenia przebytych przez Panig / Pana okreséw
prawa emerytalno-rentowego na obszarze panstwa
polskiego, jak réwniez - jezeli okaze sie to konieczne -
celem zwrdcenia sie do odpowiednich polskich urzedéw o
nadestanie dokumentéw o ubezpieczeniu (Swiadectw
pracy), prosimy o petne i czytelne wypetnienie niniejszego
kwestionariusza w jezyku niemieckim, ewentualnie
réwniez w jezyku polskim i o jego zwrot.

Przy wypetnianiu kwestionariusza prosimy zwrdoci¢ uwage

na nastepujace punkty:

- podajac nazwe pracodawcy nie nalezy uzywac skrétow
(urzedy polskie, nie bedac w posiadaniu doktadnych
nazw i adreséw bylych pracodawcow, nie sg w stanie
zwréci¢ sie do nich z prosbg o wystawienie sSwiadectw
pracy).

- w przypadku gdyby Pan / Pani nie pamietat/a pisowni
nazw miejscowosci, w ktoérych Pan / Pani pracowal/a,
prosimy o zaznaczenie w przyblizeniu tych miejscowosci
na mapie znajdujacej sie na odwrotnej stronie.

Wszystkie posiadane polskie $wiadectwa pracy,
legitymacje ubezpieczeniowe, decyzje o przyznaniu
emerytury / renty, jak tez zawiadomienia o wstrzymaniu
emerytury / renty nalezy nadsyla¢ w oryginale. Jesli
Pan/i nie posiada legitymacji ubezpieczeniowej z
okresami zatrudnienia od roku 1960, prosimy o
doktadne informacje gdzie ona sie¢ znajduje. Jesli
legitymacja ubezpieczeniowa zostala w Polsce,
prosimy - jesli to jest mozliwe - o jej sprowadznie.
Posimz dotaczy¢ - o ile istnieja - ttumacyenia dokumen-
tow obcojezycznych.

Jesli potryebuje Pan/i dalszych wyjasnien do niektérych
pytan, to znajdyie je Pan/i we "Wskayowkach i
objasnieniach dotycyacych kwestionariusza (V725)".

Z wyrazami szacunku
Wasza
Institucja Ubeypiecyen Emerytalno-Rentowych



Hinweise zu Ausfüllen des Antrags
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld.
Nun geben Sie ihre Daten, wie z.B. die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.




Die abgebildete Karte zeigt das Gebiet der Republik
Polen.

Bitte kreuzen Sie die ungefahre Lage der Beschafti-
gungsorte an und vermerken Sie die lhnen gelaufigen
Schreibweise (in polnischer Sprache) nachstehend unter
Buchst. a) bis d).
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IZI Angaben zur Person

Namen miissen auch in der in Polen
verwendeten Schreibweise angegeben werden

Dane personailne
Prosze koniecznie podaé¢ uzywana
w Polsce pisownie nazwisk i imion

Name des Versicherten

Nazwisko ubezpieczonego

Geburtsname des Versicherten

Nazwisko rodowe ubezpieczonego

Geburtstag des Antragstellers

dzien

miesiac

Tag/ Monat / Jahr / rok
dzien miesiac
bis wann? ST do kiedy?
Vornamen des Versicherten Imiona ubezpieczonego
(Rufname unterstreichen) (imie uzywane podkresli¢)
Frihere Namen des Versicherten Dawniej uzywane nazwiska ubezp.
vom - bis (Tag / Monat / Jahr) od - do (dzien / miesigc / rok)
Tag/ Monat / Jahr / rok
dzien miesiac
Geburtstag des Versicherten | ‘ | L Data urodzenia ubezpieczonego
Geburtsort des Versicherten Miejsce urodzenia ubezpieczonego
Vorname des Vaters Imie ojca
Letzter Wohnsitz des Versicherten in Ostatnie miejsce zamieszkania
der Republik Polen (Anschrift) ubezpieczonego w Polsce (adres)
Tag/ Monat / Jahr / rok
dzien miesiac
bis wann? ST do kiedy?
Staatsangehorigkeit des Versicherten Obywatelstwo ubezpieczonego
Bei Hinterbliebenenrente W przypadku renty rodzinnej
Name des Antragstellers Nazwisko wnioskodawcy
Vorname des Antragstellers Imie wnioskodawcy
Geburtsname des Antragstellers Nazwisko rodowe wnioskodawcy
Friher geflihrte Namen des Dawniej uzywane nazwiska
Antragstellers wnioskodawcy
Tag/ Monat / Jahr / rok

Data urodzenia wnioskodawcy

Geburtsort des Antragstellers

Miejsce urodzenia wnioskodawcy

Staatsangehdorigkeit des
Antragstellers

Obywatelstwo wnioskodawcy

2 Rentenbezug in Polen

Pobieranie emerytury / renty w Polsce

a) Wurde in Polen Rente bezogen?
b) Wurde nach der Ubersiedlung
nach Deutschland eine polnische

Rentenleistung beantragt oder
ausgezahlt?

Invaliden- / Erwerbsunfahigkeitsrente
Altersrente

Hinterbliebenenrente (Familienrente)

als Arbeithehmerrente

als Nichtarbeitnehmerrente

(z. B. aufgrund von Agentur-, Handwerker-,
Militér-, Polizei- / Miliz-Beschaftigungszeiten oder
anderen Beschaftigungszeiten [welche?])

|:| nein / nie
|:| nein / nie

Dja/tak
Dja/tak

a) Czy pobierat/a Pan/i emeryture /
rente w Polsce?

b) Czy zlozyl/a Pan/i po przesiedleniu
sie do Niemiec wniosek o polskie
Swiadczenie rentowe lub czy zostato
Panu / Pani takie swiadczenie
wyptacone?

Renta inwalidzka / renta z tytutu
niezdolnosi do pracy

Emerytura

Renta rodzinna

Hinyn

jako emerytura / renta z systemu
pracowniczego

jako emerytura / renta z systemu
Innego niz pracowniczy

(okresy zatrudnienia ajentow,

rzemies$Inikdw, w policji / milicji oraz

inne [jakie?])

Polnisches Rentenzeichen

Numer polskiego swiadczenia

Dauer des Rentenbezuges
vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

Okres pobierania emerytury / renty
od - do (dzien / miesigc / rok)

Zahlende Behorde

Instytucja ubezpieczeniowa wyptaca-
jaca emeryture / rente
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3 Angaben zum Aufenthalt des Antragstellers

Dane odnocenie pobytu

Halten Sie sich im Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland
gewohnlich (dauernd) auf?

Seit wann?

|:| nein / nie |:| jaltak

Tag/ Monat / Jahr / rok
dzien miesiac

Czy przebywa Pan/i zwykle (na state)
na terenie RFN?

od kiedy?

Wohnsitz in den alten
Bundeslandern

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie |:| jaltak

Miejsce zamieszkania w starych
krajach zwigzkowych

od - do (dzien / miesiac / rok)

Wohnsitz in den neuen
Bundeslandern

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie |:| jaltak

Miejsce zamieszkania w nowych
krajach zwigzkowych

od - do (dzienh / miesigc / rok)

Wurde der Wohnsitz in der Republik
Polen aufgegeben?

Seit wann?

|:| nein / nie |:| jaltak

Tag/ Monat / Jahr / rok
dzien miesiac

Czy zrezygnowat/a Pan/i ze swego
statego miejsca zamieszkania w
Polsce?

od kiedy?

Haben Sie sich beim polnischen
Einwohnermeldeamt vor der Ausreise
abgemeldet?

(Falls ja, bitte Nachweis beifligen)

|:| nein / nie |:| jaltak

|:| ist beigefugt / zatgczytem/-am

Czy wymeldowal/a si¢ Pan/i przed
wyjazdem z Polski w biurze meldun-
kowym?

(Jesli tak, prosze zataczy¢
zaswiadczenie)

Sind Sie anerkannter Vertriebener
oder Spataussiedler im Sinne des
Bundesvertriebenengesetzes
(BVFG)?

(Falls ja, bitte Nachweis beifligen)

|:| nein / nie |:| jaltak

|:| ist beigefugt / zalgczytem/-am

Czy jest Pan/i uznanym wype-
dzonym albo "péznoprzesiedlo-
nym" w mys| ustawy RFN o
przesiedlencach (BVFG)?

(Jesli tak, prosze zataczy¢
zaswiadczenie)

Sofern Sie nicht anerkannter Vertriebener oder Spat-
aussiedler im Sinne des Bundesvertriebenengesetzes

(BVFG) sind:

(BVFG), to

Jesli Pan/i nie jest uznanym wypedzonym albo "pézno-
przesiedlonym" w mys| ustawy RFN o przesiedlencach

A| Sind Sie im Besitz einer Aufent-
haltsgenehmigung (Aufenthaltsbe-
rechtigung, Aufenthaltserlaubnis,
Aufenthaltsbefugnis) nach dem
deutschen Auslandergesetz?

(Falls ja, bitte Nachweis beifligen)

|:| nein / nie |:| jaltak

|:| ist beigefugt / zalgczytem/-am

A| Czy posiada Pan/i zezwolenie na
pobyt (Aufenthaltsberechtigung,
Aufenthaltserlaubnis, Aufenthalts-
befugnis) zgodnie z niemiecka
ustawg o cudzodziemcach?

(Jesli tak, prosze zataczy¢
zaswiaczenie)

B| Wurde ein Asylantrag gestellt?

Bei welcher Dienststelle?

Unter welchem Aktenzeichen?

Ist dem Antrag entsprochen
worden?

(Falls ja, bitte Bescheid beifligen)

|:| nein / nie |:| jaltak

|:| nein / nie |:| jaltak

|:| ist beigefugt / zalgczytem/-am

B| Czy ztozyt/a Pan/i wniosek o azyl?

W ktérym urzedzie?

Podaé znak sprawy
Czy wniosek zostat pozytywnie
rozpatrzony?

(Jesli tak, prosze zatgczy¢
decyzje)

4 Deutsche Beitragszeiten des Versicherten

Niemieckie okresy sktadkowe ubezpieczonego

Wourde in Deutschland eine Beschéaf-
tigung oder Tatigkeit ausgeubt?

|:| nein / nie |:| ja/tak

Czy pracowat/a Pan/i w Niemczech?
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Aufstellungen iiber Beschiftigungen und
selbstiandige Tatigkeiten des Versicherten in
der Republik Polen

Przebieg zatrudnienia i dzialalnos¢ na wiasny
rachunek w Polsce

In die umseitige Beschiftigungsaufstellung tragen Sie
bitte alle Tatigkeiten (auch Lehr-, Praktikanten- oder Volon-
tarzeiten) mit der genauen Berufsbezeichnung lickenlos in
zeitlicher Reihenfolge ein. Angaben zu Arbeitgebern und
Beschaftigungsorten sind vollstdndig und ohne Abkiirzun-
gen in polnischer Sprache zu machen.

Die Angaben in den Spalten 3 und 4 der Aufstellung die-
nen der Bestimmung des jeweils maligebenden Wirt-
schaftsbereichs; sie sind nur flir Zeiten ab 01.01.1950 not-
wendig. Zu diesem Zweck geben Sie bitte in der Spalte 3
genau an, welchen Haupterwerbszweck oder welche Funk-
tion der jeweilige Betrieb hatte (z. B. Herstellung von Fern-
sehgeraten oder Mobeln, offentliches Gesundheitswesen).
War der Betrieb Teil einer gréReren Unternehmenseinheit
(z. B. eines Kombinats), beziehen sich die Angaben auf die
groRere Unternehmenseinheit. In Spalte 4 tragen Sie bitte
erganzend anhand der Tabelle die Nummer des Wirt-
schaftsbereichs ein, in die der Betrieb bzw. die grofiere
Unternehmenseinheit nach lhrer Einschatzung einzuord-
nen ist.

Die Angaben in der Spalte 7 beziehen sich auf die wo-
chentliche Arbeitszeit. Wurde keine Vollzeitbeschaftigung
ausgelbt, ist die tatsachliche wdchentliche Arbeitszeit in
Stunden anzugeben.

Prosimy o doktadne i chronologiczne wypetnienie zatgczo-
nego na odwrocie formularza na przebieg zatrudnienia z
podaniem wszystkich czynnosci (réwniez okresow nauki
zawodu, praktyki oraz wolontariatu) i stanowisk. Dane
dotyczace pracodawcéw i miejsc zatrudnienia nalezy
podac¢ po polsku i w pelnym brzmieniu (bez skrotow).
Dane w rubrykach 3 i 4 stuzg do okreslenia gatezi gospo-
darczej. Dane te potrzebne sg tylko za okresy od
01.01.1950 r. Prosimy o doktadne dane w rubryce 3
dotyczace celdw i funkcji danego zaktadu pracy (np.
produkcja odbiornikéw telewizyjnych lub mebli, stuzba
zdrowia). Jezeli zaktad byt czescig wiekszej jednostki
gospodarczej (np. kombinatu), prosimy o dane dotyczace
tej jednostki gospodarczej. W oparciu o zatgczong tabele
prosimy o podanie w rubryce 4 numeru gatezi gospo-
darczej, do ktérej nalezat zaktad lub wieksza jednostka
gospodarcza.

Dane w rubryce 7 dotyczg tygodniowego czasu pracy.
W wypadku zatrudnienia w niepetnym wymiarze godzin
prosimy o podanie godzin faktycznego tygodniowego
czasu pracy.

Lfd,
Nr. Wirtschaftsbereich

LP. Gatlaz gospodarcza

1 | Energie- und Brennstoffindustrie einschl. Kohlebergbau
(Stein- und Braunkohlenindustrie, Kokereien)

N

przemyst energetyczny i paliwowy tgcznie z gornictwem
weglowym (przemyst wegla kamiennego i brunatnego,
koksownie)

2 | Chemische Industrie einschl. Salzbergbau (z. B. Kali-
und Steinsalzindustrie)

2 | przemyst chemiczny tacznie z kopalniami soli
(np. przemyst potasu i soli kamiennej)

Metallurgie einschl. Erzbergbau

metalurgia tgcznie z kopalnictwem rudnym

Baumaterialienindustrie

przemyst materiatéw budowlanych

Wasserwirtschaft

gospodarka wodna

Maschinen- und Fahrzeugbau

budowa maszyn i pojazdéw

Elektrotechnik / Elektronik / Geratebau

elektrotechnika / elektronika / budowa sprzetu

o NGO~ W

Leichtindustrie (Holz-, Glas- und Konfektionsindustrie,
aber ohne Textilindustrie)

O N0~ W

przemyst lekki (przemyst drzewny, szklarski i konfekcyjny
bez przemystu tekstylnego)

9 | Textilindustrie (z. B. Faser-, Garn- und Stoffherstellung)

9 | przemyst tekstylny (np. produkcja wtékien, przedzy i
tworzyw)

10| Lebensmittelindustrie 10| przemyst spozywczy

11| Bauwirtschaft 11| gospodarka budowlana

12| Sonstige produzierende Bereiche (z. B. Verlage, 12| inne obreby produkcyjne (np. wydawnictwa, przemystowe
Forschungszentren der Industrie) osrodki badawcze)

13| Produzierendes Handwerk 13| rzemiosto produkcyjne

14| Land- und Forstwirtschaft 14| rolnictwo i le$nictwo

15| Verkehr 15| komunikacja

16| Post- und Fernmeldewesen 16| poczta i telekomunikacja

17| Handel 17| handel

18| Bildung, Gesundheitswesen, Kultur und Sozialwesen 18| o$wiata, stuzba zdrowia, kultura i resort socjalny

19| Wissenschaft, Hoch- und Fachschulwesen 19| resort naukowy, szkolnictwo wyzsze i zawodowe

20| Staatliche Verwaltung u. Gesellschaftliche Organisationen|20| zarzad panstwowy i organizacje spoteczne

21| Sonstige nichtproduzierende Bereiche (z. B. Sozial- 21| inne obreby nieprodukcyjne (np. ubezpieczenie
versicherung, Wohnungswirtschaft, Touristik) spoteczne, gospodarka mieszkaniowa, turystyka)

22| Landwirtschaftliche Produktionsgenossenschaft (Nur 22| rolnicze spotdzielnie produkcyjne
Genossenschaftsmitglieder; Arbeiter und Angestellte sind (Wytacznie cztonkowie spdétdzielni; robotnikdw i
dem Bereich 14 zuzuordnen) pracownikow prosze przyporzadkowac gatezi nr 14)

23| Produktionsgenossenschaft des Handwerks 23| rzemieslnicze spoétdzielnie produkcyjne (Wytacznie

(Nur Genossenschaftsmitglieder; Arbeiter und Angestellte
sind den Bereichen 11 oder 13 zuzuordnen)

cztonkowie spotdzielni; robotnikoéw i pracownikow
prosze przyporzadkowaé gateziom 11 lub 13)
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- Beschiftigungsaufstellung / Przebieg zatrudnienia -

01.01.1950 - 31.12.1955

(panstwowy zaktad pracy)

stuzba zdrowia

1 2 3 4
Wirtschafts-
Lfd. Zeitraum vom - bis Name und Sitz des Arbeitgebers / Unternehmers Haupterwerbszweck bzw. bereich
Nr. (Tag / Monat / Jahr) (Bitte in polnischer Sprache angeben!) Funktion des Betriebes (Ifd. Nr. aus
Zusatzlich bitte auch Betriebsform bezeichnen * (ggf. der groReren der umseiti-
Unternehmenseinheit) gen
Tabelle)
Gataz
LP. Okres od - do Nazwa i adres pracodawcy / zaktadu pracy Giéwne cele produkcyjne / gospodarcza
(dzien / miesigc / rok) (Prosze podac¢ w jezyku polskim!) ustugowe zaktadu pracy (liczba
Dodatkowo prosze podac rodzaj zaktadu * (jednostki nadrzednej) porzadkowa
z tabeli na
odwrocie)
Beispiel / przyktad: Szpital Wojewodzki
Opole ul. Ozimska 5 Gesundheitswesen / 18

10

Bitte bei weiteren Zeiten den Zusatzfragebogen (Vordruck V721) verwenden.

W wypadku posiadania dalszych okresow zatrudnienia prosze postugiwac sie kwestionariuszem dodatkowym V721.

* a) staatlicher / vergesellschafteter Arbeitsbetrieb / panstwowy / uspoteczniony zaktad pracy

b) Genossenschaft / spotdzielnia
¢) Handwerksbetrieb / zaktad rzemies$iniczy

d) sonstiger Privatbetrieb / inny zaktad prywatny

e) eigener Betrieb (selbsténdig) / zaktad wtasny (dziatalno$¢ prywatna)
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godz. w tygod.)

5 6 7 8 9
Arbeitsentgelt Wéchentliche Arbeitszeit
Bitte nicht aus-
Art der Tatigkeit bzw. Barlohn Sachbeziige Vollzeit- Stundenweise | Wo versichert? |fiillen (Raum fur
genaue Berufsstellung monatlich (z. B. Kost beschéftigung Be(f;:g(f:t;ﬁgﬁg** Bearbeitungs-
und / oder wochentliche vermerke des
Wohnung) Arbeitszeit Versicherungs-
in Stunden) tragers)
Zarobek Tygodniowy czas pracy
Prosze
Rodzaj wykonywanych miesiecznie Swiadczenia w petnym W niepetnym Gdzie niewypetniac
czynno$ci; doktadne w gotowce w naturze wymiarze wymarze ubezpieczony/a?| (miejsce na
okreslenie stanowiska (np. wyzy- godzin (?;L‘t’;égna notatki Zaktadu
wienie i / lub ilo$¢ godzin Ubezpieczenio-
mieszkanie) tygodniowo) wego)
staatl.
Heizer / palacz 500 zit g ** | Rentenvers. /
(Std. / Woche ZUs

k%

k%

*%

*%

*%

*%

*%

k%

k%

e s e O A R B

k%

** Angaben erforderlich, wenn keine Vollzeitbeschaftigung ausgelibt wurde
Prosze wypetni¢ w wypadku zatrudnienia w niepetnym wymiarze godzin
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IEI Erganzende bzw. zusitzliche Angaben

Dane uzupetniajace lub informacje dodatkowe

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

Name und Ort des Betriebes
(Wirtschaftseinheit)

6.1
Bestand ein Auftrags- oder |:| |:| Czy istniata umowa zlecenie lub
Agenturvertrag? nein / nie jaltak umowa agencyjna?

od - do (dzien / miesigc / rok)

Nazwa zaktadu pracy i miejscowos¢
(jednostka gospodarcza)

Art der Berufsstellung

W jakim charakterze?

[6.2 ]

Wurde eine Beschéftigung in berg-
baulichen Betrieben ausgetibt?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

|:|ja/tak

Czy pracowat/a Pan/i w zaktadach
gorniczych?

od - do (dzien / miesigc / rok)

Name und Ort des Betriebes

Nazwa zaktadu pracy i miejscowos¢é

Welche Mineralien wurden geférdert?

Jakie kopaliny wydobywano w
zaktadzie?

Art der Beschaftigung

Na jakim stanowisku?

Wurde Uberwiegend unter Tage oder
Uberwiegend liber Tage gearbeitet?

Czy pracowat/a Pan/i przewaznie pod
ziemig lub przewaznie nad ziemig?

Erhielten Sie Schicht- oder
Gedingelohn?

Czy otrzymywat/a Pan/i zarobek
dnidwkowy czy tez akordowy?

[6.3 ]

Bestand ein Arbeitsverhaltnis bei
Verwandten mit einem Arbeitsvertrag?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

|:|ja/tak

Czy byt/a Pan/i zatrudniony/a u krew-
nych na podstawie umowy o prace?

od - do (dzieh / miesigc / rok)

Art der Beschaftigung

Na jakim stanowisku?

Name und Ort des Betriebes

Nazwa zaktadu pracy i miejscowosé

Verwandtschaftsverhaltnis
(Ehegatte, Kind, Onkel usw.)

Stopien pokrewienstwa (matzonek,
matzonka, dziecko, wuj, itp.)

(6.4 ]

Waren Sie Mitglied einer land-
wirtschaftlichen Produktions-
genossenschaft oder einer
Produktionsgenossenschaft des
Handwerks?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

Dja/tak

Czy byla Pan/i czlonkiem
rolniczej spoldzielni produkcyjnej
lub rzemiesiniczej spoldzielni
produkcyjnej?

od - do (dzien / miesigc / rok)

[6.5 ]

Wurde eine Beschéftigung als
Gelegenheits-, Heim- oder
Saisonarbeiter ausgeibt?

|:| nein / nie

Dja/tak

Czy wykonywat/a Pan/i prace
dorywcze, chatupnicze lub
sezonowe?

vom - bis
(genaue Beschaftigungszeit im
Jahr angeben)

od - do
(prosze poda¢ doktadny okres
zatrudnienia w ciggu roku)

als |:|

Gelegenheitsar-
beiter / pracownik
wykonywujacy
prace dorywcze

[]

Saisonarbeiter /

[ ]

chatupnik

pracownik
sezonowy

Heimarbeiter /

jako

Art der Berufsstellung

W jakim charakterze?

Name und Ort des
Arbeitgebers

Nazwa zaktadu pracy
(pracodawcy) i miejscowos¢
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[6.6 |

Wurde eine Beschaftigung als
Mitarbeiter in einem Staats-
sicherheitsdienst ausgetbt?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

I:I nein / nie |:| jaltak

Czy byl/a Pan/i pracownikiem
Urzedu Bezpieczenstwa?

od - do (dzienh / miesigc / rok)

[6.7 ]

Wurden Arbeitszeiten als Angehori-
ger des offentlichen Dienstes vor
dem 01.07.1954 - bzw. der Staats-
bahn vordem 01.01.1951 -
zuriickgelegt?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

I:I nein / nie |:| jaltak

Vertragsangestellter /

Czy byla Pan/i zatrudniony/a w
sektorze administracji panstwowej
przed 01.07.1954 r. lub w PKP przed
01.01.1951r.?

od - do (dzieh / miesigc / rok)

als pracownik kontraktowy jako
Etatbediensteter /
pracownik etatowy

6.8

Wurde eine Beschéaftigung oder selb-
standige Tatigkeit wahrend eines
Rentenbezuges ausgetibt? (Falls ja,
bitte ndhere Angaben in der Beschéaf-
tigungsaufstellung - Seite 6/7 -
machen)

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

I:I nein / nie |:| jaltak

Czy podczas pobierania emerytury /
renty wykonywat/a Pan/i prace na
podstawie umowy o prace albo na
wiasny rachunek? (Jesli tak, prosimy
wypelnic¢ tabele na str. 6/7 z danymi o
przebiegu zatrudnienia)

od - do (dzienh / miesigc / rok)

[6.9 ]

Wurde vor der Aussiedlung eine
Beschaftigung auBerhalb Polens
ausgelibt? (Falls ja, bitte nahere
Angaben in der Beschaftigungs-
aufstellung - Seite 6/7 - machen)

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie |:| jaltak

Czy byla Panl/i przed przesiedleniem
zatrudniony/a poza granicami Polski?
(Jesli tak, prosimy wypetni¢ tabele na
str. 6/7 z danymi o przebiegu
zatrudnienia)

od - do (dzienh / miesigc / rok)

In welchem Land?

W jakim kraju?

Wourden fir diese Beschaftigung
Beitrage zur gesetzlichen
Rentenversicherung gezahlt?

|:| nein / nie

ja, zur polnischen Renten-
versicherung / tak, do ZUS-u

ja, zur Rentenversicherung des
Beschaftigungslandes / tak, do
ubezpieczenia emerytainego kraju,
w ktérym trwato zatrudnienie

Czy odprowadzono skfadki do
ubezpieczenia emerytalno-rentowego
w trakcie tego zatrudnienia?

6.10

Wurde eine Tatigkeit als
Selbstandiger ausgeibt?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie |:| jaltak

Czy wykonywat/a Panl/i prace na
witasny rachunek?

od - do (dzien / miesigc / rok)

Art des Berufszweiges (z. B. Landwirt,
Handwerker, im Handel, Klinstler,
Rechtsanwalt)

Grupa zawodowa
(np. rolnik, rzemiesInik, w handlu,
tworca, adwokat)

6.11

Wurden freiwillige Beitrage
zur polnischen gesetzlichen
Rentenversicherung (ZUS) gezahlt?

|:| nein / nie |:| jaltak

Czy ptacit/a Pan/i dobrowolne
sktadki do ustawowego ubez-
pieczenia spotecznego (ZUS)?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

od - do (dzienh / miesigc / rok)

6.12

Wurden Beitrdage von der
polnischen gesetzlichen
Rentenversicherung vor dem
01.07.1954 erstattet?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie |:| jaltak

Czy ZUS zwrdocit sktadki za okresy
przed 01.07.1954 r.?

od - do (dzien / miesigc / rok)
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6.13] Militérische und vergleichbare Dienstzeiten

Stuzba wojskowa i rownorzedna

Dienst aufgrund gesetzlicher

Wehrpflicht
(einschlieRlich Wehrersatzdienst)

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

Dja/tak

Stuzba na podstawie ustawy o

powszechnej stuzbie wojskowej
(wiacznie z zastepczg stuzbg wojskowa)

od - do (dzienh / miesigc / rok)

Genaues Datum der Einberufung

Tag/ Monat /
dzien miesiac

Jahr / rok

Doktadna data powotania (wcielenia)

Waffengattung (Heer, Marine,
Luftwaffe)

Rodzaj broni (wojska lgdowe,
marynarka wojenna, lotnictwo)

Sonstige Dienstzeiten
(z. B. Dienst fur Polen)

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

Dja/tak

Inne okresy stuzby (np. Stuzba
Polsce)

od - do (dzien / miesiac / rok)

Vollstandige Bezeichnung und Nr.
des Truppenteils, bei welchem die
Dienstzeit (Beschéftigung) begonnen
hat (bitte in polnischer Sprache)

Petna nazwa i numer jednostki, w
ktorej rozpoczeto stuzbe (prace)
(prosze podac¢ w jezyku polskim)

Standort der Einheit
(bitte in polnischer Sprache)

Miejsce postoju jednostki
(prosze podac¢ w jezyku polskim)

Verlauf der Dienst- (Beschéaftigungs-)
zeit, Versetzungen, Beforderungen
(letzter Dienstgrad)

(bitte in polnischer Sprache)

Przebieg stuzby (pracy);
przeniesienia; awanse (ostatni
stopien)

(prosze poda¢ w jezyku polskim)

Dienst als Langerdienender Freiwil-
liger oder Soldat auf Zeit (ggf. auch im
Anschluss an die gesetzliche Wehrpflicht)

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

Dja/tak

Stuzba jako ochotnik nadterminowy
lub zotnierz stuzby okresowej (ew. po

odbyciu zasadniczej stuzby wojskowej)
od - do (dzien / miesiac / rok)

Dienst als Berufssoldat

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

Dja/tak

Stuzba jako zotnierz zawodowy

od - do (dzienh / miesigc / rok)

Dienst in vergleichbarer Position,
z. B. bei der Blirgermiliz, der Polizei,
beim Strafvollzug oder beim Zoll

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

Dja/tak

Stuzba na poréwnywalnym stan-
kowisku np. w MO, w Policji, Stuzbie

Wieziennej, Urzedach Celnych
od - do (dzien / miesigc / rok)

Genaues Entlassungsdatum

Tag/ Monat /
dzien miesiac

Jahr / rok

Doktadna data zwolnienia

Vollstandige Bezeichnung und Nr. des
Truppenteils bei der Demobilisation

Petna nazwa lub numer jednostki
demobilizujacej

6.14] Kleinkinderbetreuung

Okresy opieki nad matym dzieckiem

Haben Sie Kinder geboren bzw.
erzogen / betreut?

Falls ja, bitte Geburtstage des
Kindes / der Kinder angeben

[Bitte zusatzlich auch Vordruck
V800 ausfiillen]

|:| nein / nie

Dja/tak

Czy urodzita Pani dzieci lub czy
wychowat/a / opiekowal/a sie Pan/i
dzie¢mi?

geb. Tag/ Monat /
am/ dzien | miesigc
ur. | |

’ (Vor- und Nachname / imié i nazwisko

Jahr / rok

Jesli tak, to prosze podac¢ date
urodzenia dziecka / dzieci

[Prosze wypetni¢ dodatkowo

formularz V800]

’ (Vor- und Nachname / imié i nazwisko

geb. Tag/ Monat /
am/ dzien | miesigc
ur. | |

Jahr / rok

Tag/ Monat /

geb. !
dzien miesiac

am/
ur.

’ (Vor- und Nachname / imié i nazwisko

Jahr / rok

Es bestand eine Zeit
- des Erziehungsurlaubs

vom - bis (Tag / Monat /Jahr)

|:| nein / nie

L1
Dja/tak

Czy posiadat/a Pan/i
- urlop wychowawczy

od - do (dzienh / miesigc / rok)

- des unbezahlten Urlaubs
vom - bis (Tag / Monat /Jahr)

|:| nein / nie

Dja/tak

- urlop bezptatny
od - do (dzienh / miesigc / rok)

- der Nichtausiibung einer Arbeit
vom - bis (Tag / Monat /Jahr)

|:| nein / nie

Dja/tak

- okres niewykonywania pracy
od - do (dzienh / miesigc / rok)

wegen Erziehung / Betreuung eines
Kleinkindes

z tytutu wychowywania dzieci / opieki

nad matym dzieckiem
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Noch Kleinkinderbetreuung

Ciag dalszy opieki nad malym dzieckiem

Ist die Zeit der Kleinkinderbetreuung
von der Mutter auf den Vater
libertragen worden?

(Falls ja, bitte Erklarung beifiigen)

|:| nein / nie |:| jaltak

|:| ist beigefugt / zatgczytem/-am

Czy okres opieki nad matym
dzieckiem zostat przepisany z matki
na ojca? (Jesli tak, prosze dotaczy¢
oswiadczenie)

Ist die Zeit der Kleinkinderbetreuung
bereits in der Rente desEhepartners
bertlcksichtigt?

(Falls ja, bitte Versicherungstrager
angeben)

|:| nein / nie |:| jaltak

Czy okres opieki nad matym
dzieckiem zostat uwzgledniony juz w
rencie jednego z matzonkow?
(Jesli tak, prosze poda¢ instytucje
ubezpieczeniowa)

6.15] beruflichen Qualifikation

Ausbildungszeiten und Zeiten der

Okresy ksztatcenia i kwalifikacje
zawodowe

A Allgemeinbildende Schule |:| nein / nie |:| ja/tak A szkota ogodlnoksztatcaca
vom - bis (Tag / Monat / Jahr) od - do (dzien / miesigc / rok)
Berufsgrundschule fiir die |:| |:| zasadnicza szkola zawodowa
nichtberufstatige Jugend nein / nie jaltak dla mtodziezy niepracujgcej

g | vom - bis (Tag / Monat / Jahr) B od - do (dzien / miesigc / rok)

Tag/ Monat / Jahr / rok
dzien miesiac
Abschluss am: | | L data ukonczenia
Ausbildungsberuf jako
Lehrzeit mit einem betrieblichen |:| |:| nauka zawodu na podstawie
Arbeitsvertrag nein / nie jaltak umowy o prace z zaktadem
c | vom- bis (Tag / Monat / Jahr) c od - do (dzien / miesigc / rok)
Ta_g{ M_ongt/ Jahr / rok
Abschluss am: dz"en m'e‘sm L data ukonczenia
Ausbildungsberuf jako
Qualifikation als Facharbeiter / |:| |:| kwalifikacja na robotnika
Geselle nein / nie ja/tak wykwalifikowanego / czeladnika
p | vom - bis (Tag / Monat / Jahr) D od - do (dzien / miesigc / rok)
Tag/  Monat/ Jahr/ rok data ukonczenia wzgl.
Abschluss bzw. Zuerkennung am: dz"en m'e‘sm Lo przyznania tytutu:
Ausbildungsberuf jako
Qualifikation als Meister |:| nein / nie |:| ja/tak kwalifikacje na mistrza
g | vom - bis (Tag / Monat / Jahr) E od - do (dzien / miesigc / rok)
Tag/  Monat/ Jahr/ rok data ukonczenia wzg|.
Abschluss bzw. Zuerkennung am: dz"en m'e‘sm Lo przyznania tytutu:
Meisterberuf Mistrz w zawodzie
Sonstige Qualifikation |:| nein / nie |:| ja/tak inne kwalifikacje
F | vom - bis (Tag / Monat / Jahr) F od - do (dzien / miesigc / rok)
Tag/  Monat/ Jahr / rok data ukonczenia wzgl.
Abschluss bzw. Zuerkennung am: dz"en m'e‘sm Lo przyznania tytutu:
als jako
Fachschulausbildung |:| nein / nie |:| ja/ tak technikum
G| vom- bis (Tag / Monat / Jahr) G od - do (dzien / miesigc / rok)
Tag/  Monat/ Jahr / rok data ukonczenia wzgl.
Abschluss bzw. Zuerkennung am: dz"en m'e‘sm Lo przyznania tytutu:
als jako
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Noch Ausbildungszeiten und
berufliche Qualifikation

Ciag dalszy okresow ksztalcenia i
kwalifikacji zawosowych

|:| nein / nie

Hochschulausbildung

Dja/tak

wyksztalcenie wyzsze

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

od - do (dzien / miesigc / rok)

dzien

Abschluss bzw. Zuerkennung am: |

Tag/ Monat /
miesiac

Jahr / rok H . . .
data ukonczenia wzgl. przyznania

tytutu:

als

jako

Waren Sie ggf. nach dem Erwerb

einer dieser Qualifikationen noch

| |zu Ausbildungszwecken beschaf-
tigt (z. B. Praktikum, Vorberei-

tungsdienst)?

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

|:| nein / nie

Czy po osiagnieciu tych
kwalifikacji byt/a Pan/i ew.
zatrudniony/a jeszcze w celu
ksztatcenia sie (np. praktyka,
wstepny staz pracy)?

od - do (dzien / miesigc / rok)

Dja/tak I

Welche Ausbildungszeit (A - H) keine /

wurde im Abend- oder
Fernstudium absolviert?

zaden okres

Ktory okres wyksztatcenia (A - H)
zostat przebyty w ramach studiow
wieczorowych lub zaocznych?

|:| ZU ... / okres ...

J | Ggf. wie groR war die zeitliche
Inanspruchnahme durch das
Studium (einschl. hauslicher Vor-
bereitungszeit und Schulwege)?

|:| nein / nie

Mehr als 20 Wochenstunden?

J | lle czasu zajmowata nauka razem
z przygotowaniem w domu i drogg
do szkoty?

Czy wiecej niz 20 godzin w
tygodniu?

Dja/tak

Haben Sie aufgrund langjahriger
Berufserfahrung eine qualifizierte
Tatigkeit vollwertig ausgeubt, fur
die eine der oben aufgefuhrten
Berufsqualifikationen ublich war,
ohne dass Sie eine solche

K| Berufsqualifikation besalen?

|:| nein / nie

vom - bis (Tag / Monat / Jahr)

Czy w zwigzku z dtugoletnim
doswiadczeniem zawodowym wy-
konywat/a Pan / Pani w petni kwa-
lifikowang prace, do ktorej zwykle
wymagana byta jedna z wyzej wy-
mienionych kwalifikacji zawo-

K| dowych, ktérej Pan / Pani nie po-
siadat/a?

Dja/tak

od - do (dzien / miesigc / rok)

welche?

jaka?

Erklarung des Antragstellers

Oswiadczenie wnioskodawcy

Das polnische Legitimationsbuch
ist in meinem Besitz und wird im
Original beigeflgt.

|:| ist beigefugt / zatgczytem/-am

Polska legitymacja ubezpieczenio-
wa jest w moim posiadaniu.
Zatgczam jej oryginat:

Das polnische Legitimationsbuch ist
nicht in meinem Besitz:

A Es verblieb in Polen. Ich werde es
beschaffen und im Original nach-
reichen.

[ ]

Nie posiadam polskiej legitymaciji
ubezpieczeniowej:
A Pozostata w Polsce, skad jg

sprowadze i dostarcze w
oryginale.

B Es kann nicht beschafft werden.
Grund:

[ ]

B Nie moge jej sprowadzic.
Powéd:

Ich versichere wahrheitsgemal, dass ich alle Fragen nach
bestem Wissen und Gewissen beantwortet habe. Ich bin
mir bewusst, dass meine Angaben nachgeprift werden
kénnen und dass ich bei falschen Angaben die Einleitung
eines Strafverfahrens zu erwarten habe. Ich erklare
ausdricklich mein Einverstandnis, dass Auskiinfte und
Vorgange auch bei Behérden der Republik Polen
angefordert werden kdnnen, soweit es zur Klarung des
Versicherungsverlaufs erforderlich ist.

Ich nehme davon Kenntnis, dass die angeforderten
personenbezogenen Daten unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes erhoben werden.

Zapewniam, ze na wszystkie pytania odpowiedziatam /
odpowiedziatem zgodnie z prawda. Zdaje sobie sprawe, ze
podane przeze mnie informacje moga by¢ sprawdzone i ze
w razie ich nierzetelnosci moge by¢ pociagniety/a do
odpowiedzialnosci karnej. Oswiadczam stanowczo, ze
wyrazam zgode na sprowadzenie akt i uzyskanie informac;ji
od wiadz polskich, jesli miatoby to poméc w ustaleniu
przebiegu ubezpieczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie podane przeze
mnie dane personalne chronione sg obowigzujacymi w
RFN przepisami o ochronie danych.

Ort, Datum / miejscowo$¢ i data

Unterschrift des Antragstellers (Vor- und Zuname) / podpis wnioskodawcy (imig i nazwisko)
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