SRB/CH 202

CITOPA3YM USMEBY PEIYBJINKE CPBUJE
U LLIBAJUAPCKE KOH®EOEPALIMJE O COLUNJATIHOJ CUT'YPHOCTHU

ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK SERBIEN

UND DER SCHWEIZERISCHEN EIDGENOSSENSCHAFT UBER SOZIALE SICHERHEIT

3AXTEB 3A CTAPOCHY NEH3WJY / MTPEBPEMEHY CTAPOCHY NEH3WUJY

ANTRAG AUF ALTERSRENTE / VORZEITIGE ALTERSRENTE

JeanHcTBeHN matuyHmu 6poj rpahana (JMBIN) bpoj ocurypanuka y LLiBajuapckoj
Personenkennziffer (zu entnehmen aus dem Schweizerische Versicherungsnummer
Pass oder Personalausweis):

3axTeB 3a [ crapocHy nexaujy [ npespemeny crapocHy neHauj
Antrag auf  [Taltersrente Ovorzeitige altersrente
1. HapnexHu wBajuapckn Hocunaw neH3mjckor ocurypama
Zustandiger Schweizerischer Pensionsversicherungstrager
1.1 Hasus
Name
1.2 Appeca (1)
Adresse
2. Mopauu o ocurypaHuky
Angaben iiber den Versicherten
2.1 Mpe3nme (Npe3umeHa)
L=V a1 1=T oV aF= o o T=T (o) PP U P PRSPPI
Nwme (umenHa)
2.2 LYo 2= 44T (o ) PO PRP TS UPRRUPOE
[eBojayko npe3nmve
2.3 GEDUMSNAME e et
PaHwja npesumeHa
24 FrUREre NamMEN e e et
o5 Mon O MM Oxw @
’ Geschlecht
26 lMopoaunyHo cTame [ nuje y 6paky/ledig [ passeneH(a)/geschiede  [] xuBe pacrasrbeHo/getrennt lebend
Personenstand
oa/seit ....cceeeeeiieiiieenn, oa/seit ..c.cceeeeeieeeieeenn.
[0 y 6paky/verheiratet [] y HoBom Bpaky/wiederverheiratet [] ynosau/ynosal/verwitwet
0A/Seit ..o 0A/Seit ..viovieieeee 0a/Seit oo
[ sajearo xwuee oa /zusammenlebend seit ..........................
2.7 Datym pohera/Geburtsdatum ...............cccccooiiiiiiiiiiiiiinn
2.8 MecTo pofersal GeburtSort ................ovuuueiiiieeeeeaeeeeeeeeee.
2.9  MokpajuHa, nenapTMaH, okpyr/Provinz, Departement, BEZITK .............ccccccoiiiie oo oo i,
210 [OpKABA/LANG ...coveeeeeeeeie e
3. [OpxaBrbaHCTBO

Staatsangehorigkeit
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Aapeca v 6aHKapcka Be3a
Anschrift und Bankverbindung

4.1

Appeca
T )1 S SSRE

4.2

BaHkapcka Besa unu agpeca 3a Hanor 3a ynnarty
Bankverbindung oder Anschrift flir ZahluNgSanWEISUNG ...........oiiiiiiiiiiiiee ettt e e s e e e e e enneee s

Wwme 1 npesume npumaoLa, o kome je 6aHka obaBeLuTeHa
Vorname und Familienname
des Empfangers, wie der Bank bekannt e e e

Ha3sue GaHke
AN E= T TS0 oY 2 2T o | USSR

Appeca 6aHke
ANSCRFIfE ABE BANK oottt e e e et et ee e e e e e et e e et ee e e e esaaaaeeeaeeeaaasseeeaee e s nsaeseeeaeseasnsseeeeeensnnsananeeas

MaoeHTndmkaumoHa wudgpa 6aHke
BanKIeitZahl (BIC/SWIFT) oottt ettt e st et e st e et e e e ee e e e e seeseeemeentesaeeneens e e e eseeneesaeeneessenneensesneensenns

MehyHapoaHu 6poj 6aHkapckor padyHa (IBAN)
Internationale Bankkontonummer (IBAN) ettt e et s

Pap n npumama @
Arbeit und Einkommen

5.1

[J OcurypaHuk je jow 3anocneH kao [J 3anocnenu [J Nuue koje obasrba
Der Versicherte ist noch erwerbstatig als Arbeitnehmer camocTanHy genaTtHoct
Selbstandiger

5.2

[J OcurypaHuk BuLLe HUje 3anocneH Kao [J 3anocnenu [ Nuue koje obasrba
Der Versicherte ist nicht mehr erwerbstatig als Arbeitnehmer camocTanHy AenaTtHoct
Selbstandiger
O KO «eeeeveeeareeiee e
seit

5.3

NaHoc [ sapapne [] sapape no ocHoBy [ octanux npuxopa
Betrag des Arbeitsentgelts camocTarnHe AenaTHocTh sonstigen Einkommens
Arbeitseinkommenss

BpcTa octanux npumarsa
Art des sonstigen EiNKOMMENS rrrrrrrrsssrrsss s

[J MoaHocunay saxTeBa npema COMNCTBEHUM HABOAMMA HEMA NPUXOAE
Der Antragsteller hat laut eigenen Angaben kein Einkommen

MNopaum o cynpyxHuky @
Angaben liber den Ehegatten

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

oLt Y =Y N =T 1= TSP R TR

MIMEHA oo PaHMja MPEBNMEHA ......cooiuiiiiiiiieeeiie ettt e
Vornamen Frihere Namen

[aTyM POREHA  .eeiieiiiiiiiiie e MECTO POMEHBA ....eeieiiiiiieiiie ettt
Geburtsdatum Geburtsort

OpxaBrbaHcTBO/ StaatsangehOrigkeit ..o

2 T Y= o= OSSO
Anschrift

JeauHcTBEHM MaTU4HK 6poj rpahaHa (JMBI) Bpoj ocurypama y LLiBajuapckoj
Personenkennziffer (zu entnehmen aus dem Schweizerische Versicherungsnummer
Pass oder Personalausweis):

[aTyM 3aKIBYUEHA BP@KA. ... .eeutieeieeiiieeiieeiteeeteeeetiesaeeeaee et e eaeasseeeseesaeeeseeeeenas
Tag der Eheschliessung

[a nu ocurypaHuk XuBeu y 3ajeaHU4KoM AoMahnHCTBY Ca Cynpy>XHUKOM?
Lebt der Versicherte in gemeinsamem Haushalt mit dem Ehegatten?

J R =T o a VA = Y=Y e =Y o o RO PRRTRN
He Buie, oa/Nicht Mehr, SEIt ABM ..,

CynpyxHuK [ je sanocnen [ nuje sanocnen
Der Ehegatte erwerbstatig ist nicht erwerbstatig
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MogaTtak o BuCHMHN HeroBux npuxoga/ Angabe der Hohe seiner Einklinfte

6.9
[ HeperbHo!/ wochentlich .........cccoceveeeeenn. [ roaunwse/ jahrlich ...........ccccccvevenee...
6.10 CynpyxHuk/der Ehegatte
[J noaneo je saxTes 3a neHsujy/ hat Rentenantrag gestellt
[ crekao je npaso Ha neHaujy/ ist rentenberechtigt
[ Huje cTekao npaBo Ha neHaujy/ ist nicht rentenberechtigt
BpcTta neHauje
Rentenart ...
6.11 Hocunay koju npyxa AaBara
[T (0 g e Y o3 o] o o =Y I = Vo =Y PRSPPIt
6.12 BucuHa meceyHe neHsuje/Die Rate der monatlichen Rente .........ccocceiiiniiiiicicnecen,
6.13  CynpyxHwuk / BaHOpayHu napTHep [ npuma ppyra pasawa [ He npuma apyra couvjanHa gasawa
Der Ehegatte / Lebensgefahrte erhalt andere erhélt keine anderen Sozialleistungen
[ s60r HesanocneHocTu [ s6or Gonectu [ s6or uHsanuaHocTy O us ocranux pasnora
wegen Arbeitslosigkeit wegen Krankheit wegen Invaliditat Sonstige
7. Deua®
Kinder
7.1 Mpesnme MmeHa Bpoj ocurypara y Mon MecTto u patym CpopactBo
Name Vornamen LLBajuapckoj Geschlecht pofena nnm cmpTtu (6payHo,
Schweizerische Ort und Datum der BaHOpayHO unm
Versicherungsnummer Geburt oder des yCBOjeHo gerTe,
Todes nacrtopye, Agete
13 XpaHuTerocke
nopogauue)
Verwandtschaftsv
er-haltnis (d.h.
eheliches Kind,
uneheliches Kind,
Pflegekind)
L s e et COMMOXKW e,
2 e e OMMOMW e
B e e eeaeree et eeaen OMMOMW e
A s s et COMMOXKW e,
D e e ettt eeen OMMOMW e
LS OMMOMW e
F i s e s COMMOXKW e,
B e e OMMOMW e
g. MHatym nogHowetsa 3axTeBa
" Tag der Einreichung des ANtrags ..........cccceeeeeevceeveneeeereeeeneenenen.
OaTym noyeTka (Mcnnate neHsumje) NeH3noHNUCaka Y ApxaBu Hocrola Koju obpalhyje 3axTeB
Tag des Rentenbeginns im Lande des bearbeitenden Tragers ..........cccovveiiiiiieniceneenieeseeee
9. AKo 3axTeB 3a N1ue 13 Tayke 2 NOAHOCU NYHOMONHUK / cTapaTterb, HaBeCTu Me, Npe3nume 1 agpecy

Falls der Antrag der im Feld 2 genannten Person durch einen Vormund, Beistand oder Bevollmachtigten gestellt wird, ist der
Name, Vorname und die Anschrift der bevollméachtigten Person anzugeben.

Mpe3nmMe 1 uMe 3aKOHCKOT 3acTynHWKa (CTapaTters unu nyHomohHuk) / Agpeca
Familien- und Vorname(n) des gesetzlichen Vertreters (Kurator oder Sachwalter) / Anschrift
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10. HaanexHu Hocunau neHsujckor ocurypara y Cp6ujm
Zustandiger Pensionsversicherungstrager von Serbien
10.1 MoTBphyjemo Aa cy NMYHKM Nnogaum y oBoM obpacLy Npey3eTu U3 OpuUrMHanHux JoKyMeHaTa Koje je Npunoxuo
‘ nofgHocunal, 3axresa.
Wir bestatigen, dass die in diesem Formular enthaltenen Personalangaben den vom Antragsteller vorgelegten
Originalpapieren enthnommen wurden.
10.2 Hasus
[N 1031 PP P PO ORORRPRI
Appeca
103 0TS 2 11 OSSP PRRT PR
Meyvat
Stempel
Oatym MoTnuc
Datum Unterschrift

HAMNOMEHE
HINWEISE

O6pa3say ce nonykwaea LUTaMnaHUM croerMma unu mawmHckn. OH obyxBaTta 8 cTpaHa U focTaBrba ce KOMMMeTaH,
Yyak 1 kafa nojeanHe cTpaHe ocTaHy HenonykeHe.
Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 8 Seiten, von denen keine, auch unausgefiillt, weggelassen
werden darf.

1)

2)

MowTtaHcku 6poj, mecTo, ynuua, 6poj, Apxaea.
Postleitzahl, Ort, Stral’e, Hausnummer, Staat.

Ob6enexuTe KpcTMhem ofroBapajyhe norse.
Das entsprechende Kastchen ist anzukreuzen.



1.1

21
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PYBPUKA 7 ,,ELIA*
AOMYHCKM NogAUM

(3a cBako AeTe nonywasa ce nocebaH nucT)

FELD 7 ,,KINDER*
ERGANZENDE ANGABEN

(fir jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen)

[ Oete HaBepeHo y Taukmn 7.1 pen..../ Das in Ziffer 7.1 Zeile ............................. genannte Kind
[ je sanocneHolist erwerbstatig [J Huje sanocneHolist nicht erwerbstatig
Ykonuko je ogrosop notepgaH, Monumo Bac HaBegute:/Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

Bpcta penatHoctu/Art der Tatigkeit (3anocneHn unu nuue koje obaerba camoctanHy aenatHoctu/ Arbeitnehmer oder Selbstandiger)

MaHoc npuxoaa /Héhe des Einkommens je [] HegersHo/Woche [[] meceuno/Monat [] roguwisse/Jahr ...........................
[eTe HaBepeHo y Taukm 7.1 pepa..../ Das in Ziffer 7.1 Zeile ............cocoeiiiiinn, genannte Kind
[ uma gpyre npuxoge/hat anderweitig Einkommen [] Hema opyre npuxoae/hat anderweitig kein Einkommen
Ykonuko je ogrosop notepgaH, Monumo Bac HaBegute:/Wird die Frage bejaht, bitte angeben:
- Bpcra npuxopa/Art des Einkommens
[] OaBatsa n3 coumjanHe curypHocTu/Leistungen der sozialen Sicherheit

WaHoc /Héhe je [J vegersHo/Woche  [] meceuHo/Monat [ roanwmseldahr ...
[ ocranu npuxogu/sonstiges Einkommen

MaHoc /Héhe je [ HepervHo/Woche  [] meceuHo/Monat [ rognwmserdahr ...
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OONYHCKU NOOALIU 3A LUBAJUAPCKE HOCUOLEE
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE SCHWEIZERISCHEN TRAGER

[a nu ocurypaHo nuue xenu npeBpeMeHo Aa KOPUCTU NeH3ujy?
Wiinscht die versicherte Person einen Rentenvorbezug? [ nalja [ He/nein

AKO Xenu, fa N Xenu aa je KopucTu [ 1 roauny/ 1 Jahr  [] 2 roamHe/ 2 Jahre
Wenn ja, wiinscht sie den Vorbezug um

[a nu ocurypaHo nuue Xenu fa KopucTu NeHaujy KacHuje?
Wiinscht die versicherte Person einen Rentenaufschub? [ nalja [ He/nein

MonyHUTH, YKOMUKO je ocurypaHo nvue yaosal/yaoBuLa Unu je 3akrbyumBano Bule Gpakosa
Auszufiillen, wenn die versicherte Person Witwe/r ist oder mehrmals verheiratet war:

1. 6pak/Ehe: 3aKkrbyveH/geschlossen am..........ccceeceeeeiieeennnen. npectao/aufgeldst am..........ccccovoiiiiiiiiiiie e
*(cmphy/passogom/Verwitwung/Scheidung)

2. 6pak/Ehe: 3akrbydeH/geschlossen am..........ccocceeveinieenennee npectao/aufgeldst am..........cccceeevieiiiiinineee
*(cmphy/passogom/Verwitwung/Scheidung)

3. 6pak/Ehe: 3akrbydeH/geschlossen am..........ccoccveveenieeninnne npectao/aufgeldst am..........cccceeeiiiiiiiiiinineee
*(cmphy/passogom/Verwitwung/Scheidung)

Mpe3ume/vme/naTym pohena busLler cynpyra/cynpyre
Name / Vorname / Geburtsdatum der Ex-Ehegatten

* Ogrosapajyhe nogsyhw/Zutreffendes unterstreichen

MonyHnTh 3a feuy u3 pesseaeHor 6paka/Auszufiillen fir die Kinder aus einer geschiedenen Ehe:
OpHocw ce Ha fieTe HaBedeHo y Tadku 7, peq .... / Betrifft Kind Nr.....siehe Punkt 7

Poputerscko npaso/Elterliche Sorge:

O orau/beim Vater

[0 majka/bei der Mutter

[0 sajeaHnuko/Gemeinsam

OnwTK nogaum o npe6uBanuwITy ocurypaHuka/ocurypaHnuue y LLIBajuapckoj
Allgemeine Angaben des/der Versicherten betreffend Wohnsitz in der Schweiz

MecTto/Ort Op(meceua/roamHe) 0o (Meceua/roguHe) MpaBHM ocHoB 6opaBka
Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr) Art der Bewilligung
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Mopaum o 3anocnewy ocurypaHuka y LLiBajuapckoj
Angaben liber die in der Schweiz ausgeiibte Erwerbstétigkeit des Versicherten

Mocnopasuu 1 3aHUMame  \ecto/Ort Opa (meceua/roguHe)
Koje je obaBrbao Von (Monat/Jahr)
Arbeitgeber und

ausgeubter Beruf

[o (meceua/rognHe)
Bis (Monat/Jahr)

OnwTK noaaum o NnpeéuBanuLITy cynpyxHuka y LLiBajuapckoj
Alligemeine Angaben betreffend den Wohnsitz in der Schweiz des Ehegatten

MecTo/Ort On (meceua/ronune) [o (meceua/roguHe)
Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr)

MpaBHM ocHoB 6opaBka
Art der Bewilligung

OnwTK noaaum o NnpeéuBanuwITy 6MBLUET cynpyxHUKa Y LLIBajuapckoj
Alligemeine Angaben betreffend den Wohnsitz in der Schweiz des Ex-Ehegatten

MecTo/Ort On (vecelia/ronunre) Jo (meceua/roaune)
Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr)

MpaBHu ocHoB 6opaBka
Art der Bewilligung
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