Deutsche
Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen
der / des verstorbenen Versicherten (soweit bekannt)
| | | | | | | | | | | | | |
Kurzfristiges Erwerbsersatzeinkommen I 2675
nur zu verwenden fiir Rentenbeginn und Einkommenséanderungen ab 11.8.2010
1 Angaben zur Person der Versicherten / des Versicherten
Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
\ ‘ \ ‘ L
2 Angaben zur Person des Leistungsempfangers
Name Vorname
Geburtsname Geburtsdatum
\ ‘ \ ‘ L
3 Angaben zum Leistungsbezug

3.1 Die Angaben werden erbeten fiir

:I die Zeit ab

(bei Erstantrag: Monat, in dem die Rente wegen Todes beginnt)
Monat / Jahr

bitte Ziffer 4 ausfillen

3.2 Die Angaben werden erbeten fur

:I das Kalenderjahr
(bei Erstantrag: letztes Kalenderjahr vor dem Rentenbeginn)
Kalenderjahr

bitte Ziffer 5 ausfillen

4 Bescheinigung der laufenden Leistung
4.1 Artder Leistung

|:| Krankengeld / Krankentagegeld

|:| Mutterschaftsgeld

|:| Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld
D Arbeitslosengeld

|:| Griindungszuschuss (ohne die Pauschale von 300 EUR monatlich) der Agentur fiir Arbeit
Eine Bescheinigung ist nur vorzunehmen, wenn die Leistung aufgrund der Berechnung von Arbeitslosengeld
gezahlt wurde.

|:| Verletztengeld
D Ubergangsgeld
Versorgungskrankengeld

|:| Arbeitslosenbeihilfe (§ 86a des Gesetzes Uber die Versorgung fir die ehemaligen Soldaten der Bundeswehr
und ihre Hinterbliebenen - SVG)
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Hinweise zum Ausfüllen des Antrags
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Versicherungsnummer“.
Nun geben Sie ihre Daten, wie zum Beispiel die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Mit der Tabulator-Taste/Maus wird zum nächsten Feld gewechselt. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren beziehungsweise deaktivieren.
	



Versicherungsnummer _ Kennzeichen
der / des verstorbenen Versicherten (soweit bekannt)

noch Ziffer 4.1

D Uberbriickungsgeld der Seemannskasse

|:| Berufsausbildungsbeihilfe nach § 74 des Dritten Buches des Sozialgesetzbuches - Arbeitsforderung (SGB IlI) -
Eine Bescheinigung ist nur vorzunehmen, wenn die Leistung aufgrund der Berechnung von Arbeitslosengeld
gezahlt wurde.

|:| Ubergangsleistung bei MaRnahmen gegen Berufskrankheiten

|:| Entgeltsicherung fir altere Arbeitnehmer

|:| Insolvenzgeld

|:| Sonstige Leistungen (z. B. Streikgelder, Aussperrungsunterstiitzungen)

Art der auslandischen Leistung

|:| Leistungen von einer Stelle im Ausland

4.2  Dauer des Leistungsbezuges ab Beginn der Rente wegen Todes (Monat aus Ziffer 3.1)

vom - bis voraussichtliches Ende des Leistungsanspruches

4.3 Hoéhe der Leistung

Die Leistung ist in der Hohe einzutragen, wie sie sich vor Abzug des vom Berechtigten zu tragenden Anteils der
Beitrage zur Sozialversicherung (einschliel3lich Pflegeversicherung) und zur Bundesagentur fir Arbeit ergibt.
Tragt der Berechtigte keine Beitragsanteile, ist die Hohe der gezahlten Leistung einzutragen.

Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3
Zeitraum vom - bis Leistungen Hoéhe der Leistung
in Héhe von Angaben nicht erforderlich, wenn Spalte 2 angekreuzt ist
Arbeitslosengeld Il
monatlicher Betrag taglicher Betrag
EUR[ | EUR
monatlicher Betrag taglicher Betrag
EUR[ | EUR
monatlicher Betrag taglicher Betrag
EUR[ | EUR
monatlicher Betrag taglicher Betrag
EUR[ | EUR
monatlicher Betrag taglicher Betrag
EUR[ | EUR

4.4 Beitragsanteile zur Sozialversicherung

4.4.1 Sind vom Berechtigten Beitragsanteile zur Bundesagentur fiir Arbeit zu tragen?
monatlicher Betrag

nein [ Jja EUR
4.4.2 Werden vom Berechtigten Beitragsanteile zur sonstigen Sozialversicherung oder zu einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen gezahit?

_| nein |_| ja
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Versicherungsnummer _ Kennzeichen
der / des verstorbenen Versicherten (soweit bekannt)

5 Bescheinigung der jahrlichen Leistung

Die jahrliche Leistung ist flir das Kalenderjahr vor dem Beginn der Rente wegen Todes zu bescheinigen
(Kalenderjahr aus Ziffer 3.2)

5.1 Art der Leistung

|:| Krankengeld / Krankentagegeld

|:| Mutterschaftsgeld

|:| Arbeitgeberzuschuss zum Mutterschaftsgeld
|:| Arbeitslosengeld

|:| Grundungszuschuss (ohne die Pauschale von 300 EUR monatlich) der Agentur fir Arbeit
Eine Bescheinigung ist nur vorzunehmen, wenn die Leistung aufgrund der Berechnung von Arbeitslosengeld
gezahlt wurde.

|:| Verletztengeld

|:| Ubergangsgeld
Versorgungskrankengeld

|:| Arbeitslosenbeihilfe (§ 86a SVG)

|:| Uberbriickungsgeld der Seemannskasse

|:| Berufsausbildungsbeihilfe (§ 74 SGB III)
Eine Bescheinigung ist nur vorzunehmen, wenn die Leistung aufgrund der Berechnung von Arbeitslosengeld
gezahlt wurde.

D Ubergangsleistung bei MaRnahmen gegen Berufskrankheiten
|:| Entgeltsicherung fur altere Arbeithnehmer

D Insolvenzgeld
|:| Sonstige Leistungen (z. B. Streikgelder, Aussperrungsunterstiitzungen)

Art der auslandischen Leistung

|:| Leistungen von einer Stelle im Ausland

5.2  Gesamtbetrag der gezahlten Leistung

Die Leistung ist in der Hohe einzutragen, wie sie sich vor Abzug des vom Berechtigten zu tragenden Anteils der
Beitrédge zur Sozialversicherung (einschlief3lich Pflegeversicherung) und zur Bundesagentur fiir Arbeit ergeben
hat. Tragt der Berechtigte keine Beitragsanteile, ist die HOhe der gezahlten Leistung einzutragen.

Spalte 1 Spalte 2 Spalte 3
Zeitraum vom - bis Leistungen in Hohe | Gesamtbetrag der Leistung
von Angaben nicht erforderlich, wenn Spalte 2 angekreuzt ist
Arbeitslosengeld Il
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
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Versicherungsnummer _ Kennzeichen
der / des verstorbenen Versicherten (soweit bekannt)

5.3 Beitragsanteile zur Sozialversicherung

5.3.1 Sind vom Berechtigten Beitragsanteile zur Bundesagentur flr Arbeit zu tragen?
jahrlicher Betrag

nein [ Jja EUR
5.3.2 Werden vom Berechtigten Beitragsanteile zur sonstigen Sozialversicherung oder zu einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen gezahit?

_| nein |_| ja

Ort, Datum Aktenzeichen Telefon (Durchwahl)

Unterschrift der zahlenden Stelle

Stempel der zahlenden Stelle
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