M Deutsche
. Rentenversicherung

Versicherungsnummer Kennzeichen
der verstorbenen Versicherten (soweit bekannt)

| | | | | | | | | | | | | |
Anlage zum Antrag auf Witwerrente R690

Hinweis: Um sachgerecht Giber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, bendétigen wir aufgrund des Sechsten Buches
des Sozialgesetzbuches - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) - von lhnen einige wichtige Informationen und
Unterlagen. Wir mdchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollstandig zu beantworten und uns die
erbetenen Unterlagen mdglichst umgehend zu tberlassen. lhre Mithilfe, die in den 88 60 bis 65 des Ersten Buches
des Sozialgesetzbuches - Allgemeiner Teil (SGB I) - ausdriicklich vorgesehen ist, erleichtert uns eine rasche
Erledigung Ihrer Angelegenheiten. Bitte bedenken Sie, dass wir Ihnen, wenn Sie uns nicht unterstiitzen, die Leistung
ganz oder teilweise versagen oder entziehen durfen (8 66 SGB |).

Wenn Sie weitere Antrage bendtigen, stehen Ihnen alle entsprechenden Antragsvordrucke auch im Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de zur Verfligung.
1 Angaben zur Person

1.1  Angaben zur Person der Versicherten
Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

1.2 Angaben zur Person des Witwers
Name Vorname

Geburtsname Geburtsdatum

2 Antragsgrund

:I Anwendung des am 31.12.1985 geltenden Rechts wegen Abgabe einer entsprechenden Erklarung

:I Die Ehefrau ist vor dem 1.1.1986 verstorben

Die nachstehenden Angaben beziehen sich auf die letzten 12 Kalendermonate vor dem Tod der Versicherten.

Die Angaben gelten fiir die Zeit vom bis

3 Einkommensverhaltnisse vor dem Tod der Versicherten

Haben sich die Einkommensverhéltnisse der Familie in den letzten 12 Monaten vor dem Tod der Versicherten
entscheidend geandert (z. B. durch Aufgabe der Beschaftigung oder Arbeitsplatzverlust, Beginn, Wegfall oder
Anderung eines Einkommens, Beginn einer Rente, Erkrankung eines Ehegatten)?

:I nein |:| ja

Zeitpunkt der Anderung

Art der Anderung
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Versicherungsnummer Kennzeichen

der verstorbenen Versicherten

(soweit bekannt)

4 Hohe des Familieneinkommens

angegebenen Zeitraum zugeflossen sind.

Bitte sAmtliche Familieneinkiinfte in Geld und Geldeswert angeben, die dem Haushalt in dem unter Ziffer 2

4.1 EinklUnfte aus abhangigen Beschéaftigungsverhaltnissen wie Gehalter, Léhne, Sachbezlige,
Sonderzuwendungen, Deputate, Gewinnanteile, auch Einkiinfte aus Aushilfstatigkeiten

Einkiinfte des Ehemannes

Einkiinfte der Ehefrau

Arbeitsentgelt monatlich (Bruttobetrag nach Abzug der Steuern)

Arbeitsentgelt monatlich (Bruttobetrag nach Abzug der Steuern)

EUR EUR
Arbeitsentgelt monatlich (Bruttobetrag nach Abzug der Steuern) Arbeitsentgelt monatlich (Bruttobetrag nach Abzug der Steuern)

EUR EUR
tagliche Arbeitszeit in Stunden an wie viel Tagen je Woche tagliche Arbeitszeit in Stunden an wie viel Tagen je Woche
Name des Arbeitgebers Name des Arbeitgebers
Anschrift des Arbeitgebers Anschrift des Arbeitgebers
Gratifikationen, Tantiemen monatlich Gratifikationen, Tantiemen monatlich

EUR EUR

Name des Arbeitgebers

Name des Arbeitgebers

Anschrift des Arbeitgebers

Anschrift des Arbeitgebers

4.2 Rentenleistungen jeder Art, z. B. Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung, der Unfallversicherung,
der Landwirtschaftlichen Alterskasse, Betriebsrenten, Versorgungsrenten, Leistungen der Zusatzversorgung im
offentlichen Dienst, Ausgleichsrenten, Renten aus einer privaten Versicherung, Pensionen, Kriegsschadensrenten,
Beihilfen zum Lebensunterhalt nach dem Gesetz tiber den Lastenausgleich - Lastenausgleichsgesetz (LAG) -

Einkiinfte des Ehemannes

Einkiinfte der Ehefrau

monatliche Hohe der Rente

EUR

monatliche Hohe der Rente

EUR

Art der Rente

Art der Rente

Beginn der Leistung

Beginn der Leistung

zahlende Stelle und Aktenzeichen

zahlende Stelle und Aktenzeichen

4.3 Leistungen mit Riicksicht auf ein friheres Dienstverhaltnis oder Arbeitsverhéltnis oder eine friihere
selbstandige Berufstatigkeit oder als zusatzliche Versorgungsleistungen einer berufsstandischen Organisation

Einkiinfte des Ehemannes

Einkiinfte der Ehefrau

monatliche Hohe der Leistung

EUR

monatliche Hohe der Leistung

EUR

Art der Leistung

Art der Leistung

Beginn der Leistung

Beginn der Leistung

zahlende Stelle und Aktenzeichen

zahlende Stelle und Aktenzeichen
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Kennzeichen
(soweit bekannt)

Versicherungsnummer
der verstorbenen Versicherten

4.4 EinklUnfte aus Land- und Forstwirtschaft

Einkiinfte des Ehemannes

Einkiinfte der Ehefrau

GrolRe des Landbetriebes bzw. Forstbetriebes

GrolRe des Landbetriebes bzw. Forstbetriebes

Gesellschaftsform (KG, OHG, usw.)

Gesellschaftsform (KG, OHG, usw.)

Einkommen daraus jahrlich

EUR

Einkommen daraus jahrlich

EUR

tagliche Mitarbeit des Ehemannes in Stunden

tagliche Mitarbeit der Ehefrau in Stunden

erforderlich ist.)

4.5 Einkinfte aus Gewerbebetrieb und selbstandiger Arbeit

(Geeignete Unterlagen, z. B. Bilanz, Gewinnrechnung und Verlustrechnung und Einkommensteuerbescheid als
Beweismittel bitte beifligen. S&mtliche Angaben, die nicht die vorstehend genannten Einkiinfte betreffen, kdnnen
in diesen Unterlagen unkenntlich gemacht werden, da ihre Kenntnis fiir den Rentenversicherungstrager nicht

Einkiinfte des Ehemannes

Einkiinfte der Ehefrau

Bezeichnung des Gewerbebetriebes

Bezeichnung des Gewerbebetriebes

Gesellschaftsform (KG, OHG, usw.)

Gesellschaftsform (KG, OHG, usw.)

Einkommen daraus jahrlich

EUR

Einkommen daraus jahrlich

EUR

tagliche Mitarbeit des Ehemannes in Stunden

tagliche Mitarbeit der Ehefrau in Stunden

Verpachtungen

4.6 Einkinfte aus Hausbesitz (einschliel3lich Mietwert der eigenen Wohnung) oder sonstigen Vermietungen und

Einkiinfte des Ehemannes

Einkiinfte der Ehefrau

Bezeichnung der Einkiinfte monatlich

Bezeichnung der Einkiinfte monatlich

EUR EUR
bei Eigennutzung: Mietwert bei Eigennutzung: Mietwert
EUR EUR
alleiniges Eigentum des Ehemannes alleiniges Eigentum der Ehefrau
nein |:| ja nein |:| ja
4.7 Welches sonstige bewegliche Vermdgen ist vorhanden? (Aktien, Beteiligungen usw.)
Einkinfte des Ehemannes Einkinfte der Ehefrau
Art Art
Einnahmen jahrlich Einnahmen jahrlich
EUR EUR

alleiniges Eigentum des Ehemannes

_| nein |_| ja

alleiniges Eigentum der Ehefrau

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

4.8 Sonstige Einkiinfte, z. B. Krankengeld, Verletztengeld, Ubergangsgeld, Arbeitslosengeld, Kurzarbeitergeld

Einkiinfte des Ehemannes Einkiinfte der Ehefrau

Art Art

Betrag jahrlich Betrag jahrlich
EUR

EUR

5 Andere Einklinfte

5.1 Leistungen nach dem Zwolften Buch des Sozialgesetzbuches - Sozialhilfe (SGB XIl) -

5.1.1 Hilfe zum Lebensunterhalt
monatlich zahlende Stelle und Aktenzeichen

EUR

5.1.2 Hilfe in besonderen Lebenslagen
Art (z. B. Pflegegeld, Altershilfe, Grundsicherung im Alter)

zahlende Stelle und Aktenzeichen

fur den Ehemann monatlich fur die Ehefrau monatlich fur andere Mitglieder der Hausgemeinschaft monatlich

EUR EUR

EUR

5.2 Kindergeld nach dem Einkommensteuergesetz (EStG) bzw. dem Bundeskindergeldgesetz (BKGG)

monatlich zahlende Stelle und Aktenzeichen

EUR

5.3 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)

monatlich zahlende Stelle und Aktenzeichen

EUR

5.4 Pflegegeld nach dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches - Soziale Pflegeversicherung (SGB XI) -

fur den Ehemann monatlich fur die Ehefrau monatlich fur andere Mitglieder der Hausgemeinschaft monatlich

EUR EUR

EUR

zahlende Stelle und Aktenzeichen
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Versicherungsnummer Kennzeichen
der verstorbenen Versicherten (soweit bekannt)

5.5 Einkiunfte der im Haushalt lebenden Kinder (samtliche Einkiinfte, z. B. aus Arbeitsverhaltnissen oder
Ausbildungsverhaltnissen, Kindergeld, Renten usw.)

Kind |Name, Vorname Geburtsdatum
1

[, |
Art der monatlichen Einkiinfte (ggf. zahlende Stelle)

Wi e viel wurde davon monatlich zum Familienunterhalt beigesteuert?

EUR

Kind |Name, Vorname Geburtsdatum

2
Art der monatlichen Einkiinfte (ggf. zahlende Stelle)

Wi e viel wurde davon monatlich zum Familienunterhalt beigesteuert?

EUR

Kind |Name, Vorname Geburtsdatum

3
Art der monatlichen Einkiinfte (ggf. zahlende Stelle)

Wie viel wurde davon monatlich zum Familienunterhalt beigesteuert?

EUR

5.6 Betrége, die von den nicht im Haushalt lebenden Kindern oder dritten Personen (z. B. Geschwistern oder
Freunden) zum Familienunterhalt beigesteuert wurden
Name, Vorname Verhéltnis zu den Ehegatten (z. B. Bruder)

Hohe monatlich

EUR
Name, Vorname Verhéltnis zu den Ehegatten (z. B. Bruder)
Hoéhe monatlich
EUR
6 Unterhaltsfremde Sonderaufwendungen
(Dazu gehdren z. B. Aufwendungen flr Liebhabereien oder Ersparnisse fur nur ein Familienmitglied,
Zuwendungen an nicht - bzw. nicht mehr - zur Familie gehérende Personen und Ahnliches)
Sonderaufwendungen fir unterhaltsfremde Zwecke haben bestritten
Familienmitglied (Name) Art der Sonderaufwendungen Héhe monatlich
EUR
EUR
EUR
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Versicherungsnummer Kennzeichen
der verstorbenen Versicherten (soweit bekannt)

7 Umfang der Haushaltsfihrung

Zum Haushalt gehoren:

Anzahl der Kiichen Anzahl der Zimmer Anzahl der Bader Wohnflache insgesamt in Quadratmetern

Im Haushalt haben auf3er den Eheleuten gelebt (z. B. Kinder, Verwandte)

Name, Vorname Geburtsdatum
| ‘ | ‘ | |
standig |:| voriibergehend
Name, Vorname Geburtsdatum
| ‘ | ‘ | |
standig |:| voriibergehend
Name, Vorname Geburtsdatum
| ‘ | ‘ | |
standig |:| voriibergehend

Die Kinder wurden von Verwandten (z. B. Grol3eltern) oder anderen Personen betreut

Name, Vorname Geburtsdatum

wie viel Stunden taglich

Name, Vorname Geburtsdatum

wie viel Stunden taglich

7.1 Der Haushalt wurde gefiihrt durch:

Die Ehefrau
in vollem Umfang vom - bis Anzahl der Stunden téglich
in beschréanktem Umfang vom - bis Anzahl der Stunden téglich

Zur Haushaltsfuihrung der Ehefrau gehorten:

(z. B. Zubereiten der Mahlzeiten fur Personen, Reinigung der Wohnung, Spuilen und Aufraumen,
Instandhaltung der Wasche und Bekleidung, Waschen und Biigeln, Beaufsichtigung und Erziehung der Kinder,
sonstige Arbeiten)

Die Ehefrau war
vom - bis

|:| krank |:| pflegebedurftig |:| bettlagerig

Die Ehefrau war in stationarer Behandlung
vom - bis Krankenhaus
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Versicherungsnummer Kennzeichen
der verstorbenen Versicherten (soweit bekannt)

7.2 Der Haushalt wurde gefiihrt durch:

Andere Personen

7.2.1
Ehemann |:| Kind / Kinder Verwandte |:| andere Mitglieder der Hausgemeinschaft
Name, Vorname Verwandtschaftsgrad
vom - bis Stunden taglich
Name, Vorname Verwandtschaftsgrad
vom - bis Stunden taglich

Kurze Schilderung der Arbeiten wie unter Ziffer 7.1: (ggf. bitte gesondertes Blatt beifligen)

Der Ehemann war

vom - bis
|:| krank |:| pflegebediirftig |:| bettlagerig
Der Ehemann war in stationarer Behandlung
vom - bis Krankenhaus
7.2.2
Hilfskrafte |:| Aufwartung Hausgehilfin
Name, Vorname vom - bis
Stunden taglich dafir geleistetes Entgelt monatlich
EUR

Kurze Schilderung der Arbeiten wie unter Ziffer 7.1: (ggf. bitte gesondertes Blatt beifligen)
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Versicherungsnummer
der verstorbenen Versicherten

Kennzeichen
(soweit bekannt)

7.2.3 Sonstige Personen

Name, Vorname vom - bis Stunden taglich

Kurze Schilderung der Arbeiten wie unter Ziffer 7.1: (ggf. bitte gesondertes Blatt beifligen)

8 Erklarung

Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist
bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren kénnen.

Ort, Datum

Unterschrift des Witwers

Anlagen
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