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V722Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)

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

Wohnsitz in den alten Bundesländern

zur Überprüfung von in Polen zurückgelegten Zeiten, die nach dem deutsch - polnischen Sozialversicherungsabkommen vom
09.10.1975 (DPSVA 1975) - ggf. in Verbindung mit dem Fremdrentengesetz (FRG) - anerkannt wurden

Bitte füllen Sie diesen Vordruck deutlich lesbar - möglichst in Druckschrift - mit Kugelschreiber oder Tinte aus.
Es wird empfohlen, beim Ausfüllen dieses Fragebogens die Hilfe der Versichertenältesten bzw. Versichertenberater / -innen, 

des örtlich zuständigen Versicherungsamtes oder der übrigen Auskunfts- und Beratungsstellen in Anspruch zu nehmen.

Hinweis: Um Ihr Versicherungskonto überprüfen und ergänzen zu können, benötigen wir aufgrund des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches
- Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) - von Ihnen einige wichtige Informationen und Unterlagen. Wir möchten Sie deshalb
bitten, die gestellten Fragen vollständig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen möglichst umgehend zu überlassen. Ihre Mithilfe
erleichtert uns eine raschere Erledigung Ihrer Angelegenheiten. In welchem Umfang Ihre Mithilfe benötigt wird, ergibt sich aus
§ 149 Abs. 4 SGB VI. Danach sind Sie verpflichtet, alle für die Kontenklärung erheblichen Tatsachen anzugeben und uns die notwendigen
Urkunden und sonstigen Beweismittel zur Verfügung zu stellen. (Soweit ein Versicherungsverlauf beigefügt ist oder ggf. bereits früher
versandt wurde, sind darin in Polen zurückgelegte Beitrags- und Beschäftigungszeiten mit "FRG" gekennzeichnet.) Ist die Vorlage von
Versicherungsunterlagen erforderlich, bitten wir diese im Original einzusenden. Andere Unterlagen bitten wir ebenfalls im Original oder in Kopie
zu übersenden. Übersetzungen fremdsprachiger Unterlagen bitten wir, soweit  vorhanden, beizufügen. Alle noch in Ihrem Besitz befindlichen
Unterlagen, die zur Klärung der Zeiten dienen können, sind beizufügen. Zum Beispiel kommen hierfür folgende Unterlagen in Betracht:
Versicherungslegitimationsbücher, Arbeitsbescheinigungen bzw. Zeugnisse, Schulzeugnisse, Abschlusszeugnisse / Diplome, Militärdienst-
bescheinigungen, Krankheitsbescheinigungen, Rentenbescheide / Rentenzahlabschnitte. Sollten Zeugnisse als Beweismittel übersandt werden,
können die Noten oder entsprechende Beurteilungen unkenntlich gemacht werden.

Vornamen* (Rufname bitte unterstreichen)

Frühere Namen*Geburtsname*

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit (ggf. frühere Staatsangehörigkeit bis)

Geburtsort (Kreis, Land)

Derzeitige Adresse (Straße, Hausnummer) Telefonisch tagsüber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

1 Angaben zur Person der / des Versicherten
Name*

Postleitzahl Wohnort

*In Polen geführte Namen oder Schreibweise bitte in Klammern setzen

Zuzug aus Polen?

nein ja, am

Tag Monat Jahr letzter ständiger Wohnsitz in Polen vor der Übersiedlung

Wohnsitz in den neuen Bundesländern

nein ja

nein ja

vom - bis

vom - bis

vom - bis

vom - bis

Fragebogen

Vornamen* (Rufname bitte unterstreichen)

Frühere Namen*Geburtsname*

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit (ggf. frühere Staatsangehörigkeit bis)

Geburtsort (Kreis, Land)

Derzeitige Adresse (Straße, Hausnummer) Telefonisch tagsüber zu erreichen (Angabe freiwillig)

Telefax, E-Mail (Angabe freiwillig)

Name*

Postleitzahl Wohnort

1.1 *In Polen geführte Namen oder Schreibweise bitte in Klammern setzen
Angaben zur Person der / des Hinterbliebenen
(zusätzlich bei Hinterbliebenenrente ausfüllen)

verheiratet seit

bitte wenden

Hinweise zum Ausfüllen des Antrags
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordrucks klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Versicherungsnummer“.
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.
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Ausbildungsaufwand mehr 
als 20 Stunden / Woche?

2 Angaben zum Aufenthaltsort des Antragstellers (bitte in jedem Fall ausfüllen)

Zuzug aus Polen?

nein am

Tag Monat Jahr letzter ständiger Wohnsitz in Polen vor der Übersiedlung

Wohnsitz in den neuen Bundesländern

nein ja

Zuzug aus Polen?

nein ja

vom - bis

vom - bis

2.1
Halten Sie sich seit dem Zuzug aus Polen ununterbrochen im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland gewöhnlich
(dauernd) auf?

nein ja

nein ja

nein ja

2.2

2.3

Wurde der Wohnsitz in der Republik Polen aufgegeben?

Haben Sie sich beim zuständigen polnischen Gemeindeamt vor der Ausreise abgemeldet?

seit

Falls ja, bitte Abmeldebestätigung beifügen:

3

3.1

Allgemeine Angaben zu Beitrags- und Beschäftigungszeiten der / des Versicherten

Angaben zum Ausbildungsverhältnis

3.1.1 Welche berufliche Qualifikation wurde in Polen erworben?
Abschluss  bzw.  Zuerkennung  amAusbildungsdauer vom - bisAusbildungsstätte

Meister

Facharbeiter/
qualifizierter Arbeiter

Hochschulabschluss

Keine

Sonstige Qualifikation als:

Fachschul- bzw. 
Techniker-Abschluss 
(mittlere Berufsausbildung)

(Beweismittel bitte beifügen)

nein ja

3.1.2
vom - bis

Waren Sie ggf. nach dem Erwerb einer dieser Qualifikationen noch zu Ausbildungszwecken (z. B. Praktikum,
Vorbereitungsdienst) beschäftigt?

nein ja
vom - bis

3.1.3

janein

Wurden Ausbildungszeiten im Abend- oder  Fernstudium absolviert?

vom - bis

vom - bis

ja,

Wohnsitz in den alten Bundesländern

Falls ja, bitte geeignete Unterlagen und Nachweise (z. B. amtlich beglaubigte Kopie des polnischen
Reisepasses mit den zwischenzeitlich ausgestellten Aufenthaltsvermerken oder Meldebestätigungen von
der jeweils zuständigen Behörde u. a. Einwohnermeldeamt) beifügen:

sind beigefügt liegen dem Rentenversicherungsträger vor

ist beigefügt liegt dem Rentenversicherungsträger vor

nein ja
vom - bis

3.1.4
Haben Sie aufgrund langjähriger Berufserfahrung eine qualifizierte Tätigkeit vollwertig ausgeübt, für die eine der 
unter 3.1.1 aufgeführten Berufsqualifikationen üblich war, ohne dass Sie eine solche Berufsqualifikation besaßen?

noch 1.1 Weitere Angaben zur Person der / des Hinterbliebenen

welche?

3.2

3.2.1

nein ja

nein ja

3.2.2

Angaben zu Teilzeitbeschäftigungen
Bestand während der in Polen zurückgelegten Zeiten eine Teilzeitbeschäftigung?

(bitte nähere Angaben dazu in die Beschäftigungsaufstellung unter Ziff. 7 eintragen)

(bitte nähere Angaben dazu in die Beschäftigungsaufstellung unter Ziff. 7 eintragen)

Haben zur gleichen Zeit Beschäftigungsverhältnisse bei mehreren Arbeitgebern bestanden?

3.2

3.2.1

nein ja

nein ja

3.2.2

Angaben zu Teilzeitbeschäftigungen
Bestand während der in Polen zurückgelegten Zeiten eine Teilzeitbeschäftigung?

(bitte nähere Angaben dazu in die Beschäftigungsaufstellung unter Ziff. 7 eintragen)

(bitte nähere Angaben dazu in die Beschäftigungsaufstellung unter Ziff. 7 eintragen)

Haben zur gleichen Zeit Beschäftigungsverhältnisse bei mehreren Arbeitgebern bestanden?

3.2

3.2.1

nein ja

nein ja

3.2.2

Angaben zu Teilzeitbeschäftigungen
Bestand während der in Polen zurückgelegten Zeiten eine Teilzeitbeschäftigung?

(bitte nähere Angaben dazu in die Beschäftigungsaufstellung unter Ziff. 7 eintragen)

(bitte nähere Angaben dazu in die Beschäftigungsaufstellung unter Ziff. 7 eintragen)

Haben zur gleichen Zeit Beschäftigungsverhältnisse bei mehreren Arbeitgebern bestanden?

Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)
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Falls ja, wurden für diese Beschäftigung Beiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt?

nein ja

3.3 Angaben zu vorhandenen Nachweisen

3.3.1
Sind Unterlagen vorhanden, aus denen sowohl nachgewiesene Beitrags- und Beschäftigungszeiten als auch etwaige
Fehlzeiten (Krankheit, Schwangerschaft, Arbeitslosigkeit usw.) hervorgehen, z. B. Legitimationsbücher, Bescheinigungen
des polnischen Versicherungsträgers?

(Falls ja, Beweismittel bitte beifügen)

nein ja

3.3.2

nein ja

3.4

3.4.1

nein ja

3.4.2

Angehöriger des öffentlichen Dienstes vor dem 01.07.1954, z. B. bei der Post, Eisenbahn, der Stadt- oder
Gemeindeverwaltung?

Wurde in Polen eine Beschäftigung oder eine Tätigkeit ausgeübt als

vom - bis

vom - bis

Auftrags- oder Agenturkraft, z. B. bei ''Presse - Buch - Ruch'' oder ''Spolem'' oder mit einem Werkvertrag?

nein ja

3.4.3
vom - bis

Mitglied einer landwirtschaftlichen Produktionsgenossenschaft oder in genossenschaftlichen Landwirtschaftszirkeln vor
dem 01.07.1962?

bei

bei

nein ja

3.4.4
vom - bis als

Selbständiger, z. B. als selbständiger Handwerker, Landwirt oder Künstler?

nein ja

3.4.5
vom - bis bei

mithelfender Ehegatte oder Verwandter eines Arbeitgebers, z. B. als mithelfendes Familienmitglied im Handwerksbetrieb
oder in der privaten Landwirtschaft?

nein ja

3.4.6
vom - bis

Land-, Forst- oder Waldarbeiter vor dem 01.01.1953?

nein ja

3.4.7
vom - bis

Gelegenheits-, Heim- oder Saisonarbeiter?

nein ja

3.5

3.5.1

vom - bis

Angaben zu Beschäftigungen vor der Aussiedlung außerhalb Polens
Wurde vor der Aussiedlung eine Beschäftigung außerhalb Polens ausgeübt (z. B. aufgrund einer Entsendung bei einem
ausländischen Betrieb im Rahmen internationaler Zusammenarbeit)?

(bitte nähere Angaben dazu zusätzlich in die Beschäftigungsaufstellung unter Ziff. 7 eintragen)

nein ja zur polnischen Rentenversicherung
zur Rentenversicherung des
Beschäftigungslandes

nein ja

3.5.2

vom - bis  in welchem Land  als

Bestand ein Beschäftigungsverhältnis als anerkannter Repatriant (Rückwanderer) außerhalb Polens, z. B. in der UdSSR?

Bestand vor dem 01.01.1940 in Danzig ein Beschäftigungsverhältnis, für das Beitragsnachweise vorhanden sind, 
z. B. Aufrechnungsbescheinigungen, Sammelbücher?

bitte wenden

(Falls ja, Beweismittel bitte beifügen)

nein ja

4

4.1
vom - bis

Angaben zu anderen Zeiten der / des Versicherten
Wurde in Polen unbezahlter Urlaub bzw. Erziehungsurlaub in Anspruch genommen oder bestand eine Zeit der
Nichtausübung einer Arbeit wegen der Erziehung / Betreuung eines Kindes?

nein ja

4.2
vom - bis

Bestand in Polen wegen der Pflege erkrankter Kinder oder invalider Familienangehöriger eine anerkannte
Arbeitsunterbrechung?

3.5.1.1

als

als

Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)
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nein ja

4.3
vom - bis

Wurde in Polen als Wehrpflichtiger vor bzw. nach dem 08.05.1945 Grundwehrdienst oder Ersatzdienst geleistet?

nein ja

4.4
vom - bis

Wurde Kriegsdienst in der polnischen Armee, Dienst in ausländischen Militärformationen, in Aufstandsabteilungen oder als
Kombattant geleistet?

nein ja

4.5
vom - bis

Lagen im bzw. nach dem 2. Weltkrieg Zeiten der Kriegsgefangenschaft, Zeiten in einem Lager für internierte polnische
Soldaten oder in einem Zwangsarbeiterlager vor?

nein ja

4.6
vom - bis

Wurde in Polen eine Tätigkeit als Zeit- oder Berufssoldat oder in vergleichbarer Position (z. B. bei der Polizei bzw. der
Bürgermiliz, beim Staatsschutz, beim Grenzschutz oder beim Strafvollzug) ausgeübt?

in / als

in

als

nein ja

4.7
vom - bis als

Wurden in Polen Zeiten des Arbeitsdienstes, des ''Dienstes für Polen'' oder Wehrübungen zurückgelegt?

nein ja

4.8
vom - bis

Wurden in Polen Zeiten der Fach- oder Hochschulausbildung vor dem 01.01.1983 zurückgelegt, die nicht erfolgreich
abgeschlossen worden sind?

nein ja

4.9
vom - bis

Wurden Zeiten des Doktorandenstudiums bzw. der wissenschaftlichen Aspirantur zurückgelegt?

nein ja

4.10
vom - bis

Wurden Zeiten des Besuches von Gewerkschafts- oder Parteischulen zugückgelegt?

nein ja

4.11

vom - bis

Wurden besondere Zeiten zurückgelegt, z. B. als Abgeordneter, als Sportstipendiat, als Ehepartner von Angehörigen des
Diplomatischen Dienstes, in Einrichtungen für Gesellschaftseingliederung oder in einem Internierungslager von Dezember
1981 an?

als / in

nein ja

5

5.1
Art der Rente

Zusätzliche Angaben zum Versicherungsleben der / des Versicherten
Wurde in Polen eine Rente bezogen?

zahlender Versicherungsträger

nein ja

5.2 Wurde während des Rentenbezuges eine abhängige Beschäftigung oder selbständige Tätigkeit ausgeübt?
vom - bis

nein ja

5.3
für die Zeit vom - bis

Wurden Beiträge zur gesetzlichen Rentenversicherung erstattet?

Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)
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Hinweise
In die Beschäftigungsaufstellung Ziffer 7 tragen Sie bitte alle Tätigkeiten (auch Lehr-, Praktikanten- oder Volontärzeiten) mit der
genauen Berufsbezeichnung lückenlos in zeitlicher Reihenfolge ein. Angaben zu Arbeitgebern und Beschäftigungszeiten sind
vollständig und ohne Abkürzungen in polnischer Sprache zu machen.
Die Angaben in den Spalten 3 und 4 der Aufstellung dienen der Bestimmung des jeweils maßgebenden Wirtschafts-
bereiches; sie sind nur für Zeiten ab 01.01.1950 notwendig. Zu diesem Zweck geben Sie bitte in der Spalte 3 genau an, welchen
Haupterwerbszweck oder welche Funktion der jeweilige Betrieb hatte (z. B. Herstellung von Fernsehgeräten oder Möbeln,
öffentliches Gesundheitswesen). War der Betrieb Teil einer größeren Unternehmenseinheit (z. B. eines Kombinats), beziehen
sich die Angaben auf die größere Unternehmenseinheit. In Spalte 4 tragen Sie bitte ergänzend anhand der Tabelle die Nummer
des Wirtschaftsbereiches ein, in die der Betrieb bzw. die größere Unternehmenseinheit nach Ihrer Einschätzung einzuordnen ist.
Die Angaben in der Spalte 6 beziehen sich auf die wöchentliche Arbeitszeit. Wurde keine Vollzeitbeschäftigung ausgeübt, ist die 
tatsächliche wöchentliche Arbeitszeit in Stunden anzugeben.

Lfd.
Nr. WirtschaftsbereichWirtschaftsbereichLfd.

Nr.
1 13

14

2 15

16

3 17

184

5

6

7

8

9

10

11

12

19

20

21

22

23

Landwirtschaftliche Produktionsgenossenschaften (nur
Genossenschaftsmitglieder; Arbeiter und Angestellte sind dem
Wirtschaftsbereich 14 zuzuordnen)

Sonstige nichtproduzierende Bereiche
(z. B. Sozialversicherung, Wohnungswirtschaft, Touristik)

Wissenschaft, Hoch- und Fachschulwesen

Staatliche Verwaltung und Gesellschaftliche Organisationen

Bildung, Gesundheitswesen, Kultur und Sozialwesen

Handel

Post- und Fernmeldewesen

Verkehr

Land- und Forstwirtschaft

Produzierendes HandwerkEnergie- und Brennstoffindustrie einschl. Kohlebergbau
(Stein- und Braunkohlenindustrie, Kokereien)

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

Metallurgie einschl. Erzbergbau

Baumaterialienindustrie

Wasserwirtschaft

Maschinen- und Fahrzeugbau

Elektrotechnik / Elektronik / Gerätebau

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

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

Lebensmittelindustrie

Bauwirtschaft

Sonstige produzierende Bereiche
(z. B. Verlage, Forschungszentren der Industrie)

Produktionsgenossenschaften des Handwerks (nur
Genossenschaftsmitglieder; Arbeiter und Angestellte sind den
Bereichen 11 oder 13 zuzuordnen)

Ich versichere, dass ich sämtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass
wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung führen können. Ich erkläre ausdrücklich, dass ich mit der
Anforderung meiner Versicherungsunterlagen vom zuständigen ausländischen Versicherungsträger unter Angabe meiner
Anschrift einverstanden bin.

6 Erklärung der Antragstellerin / des Antragstellers

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin  / des Antragstellers

bitte wenden

Versicherungsnummer Kennzeichen
(soweit bekannt)
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1 2 3 4 5
Zeitraum vom - bis
(Tag, Monat, Jahr)

Name und Sitz des Arbeitgebers /
Unternehmers

(Bitte in polnischer Sprache angeben.)

Haupterwerbszweck bzw.
Funktion des Betriebes

(ggf. der größeren
Unternehmenseinheit)

Wirtschafts-
bereich (lfd.
Nr. aus der

vorstehenden
Tabelle)

Art der Tätigkeit 
(genaue Berufsstellung)

Szpital, Warszawa Gesundheitswesen

(Beweismittel bitte beifügen)

Beispiel:

7 Aufstellung über Beschäftigungen und selbständige Tätigkeiten (s. Hinweis auf Seite 5)
6 7

wöchentliche Arbeitszeit
Vollzeit-

beschäfti-
gung

Stundenweise
Beschäftigung*, 

tatsächl. wöchentl.
Arbeitszeit in Stunden

Wo versichert?

01.01.54 - 31.12.60 18 Krankenschwester X

staatliche
Versicherung
ZUS

* Angaben erforderlich, wenn keine Vollbeschäftigung ausgeübt wurde.

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

V
ersicherungsnum

m
er

K
ennzeichen

(sow
eit bekannt)

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

(Std. / Woche)

*

- B
l. 3 R

s.
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