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CITIOPA3YM U3MERY PEIYBJINKE CPBUJE
U LLIBAJUAPCKE KOH®ELOEPALIMJE O COLUNJATIHOJ CUTYPHOCTHU

ABKOMMEN ZWISCHEN DER REPUBLIK SERBIEN
UND DER SCHWEIZERISCHEN EIDGENOSSENSCHAFT UBER SOZIALE SICHERHEIT

3AXTEB 3A NOPOAUYHY MNMEH3UJY
ANTRAG AUF HINTERBLIEBENENRENTE

JeoMHCTBEHM MaTU4HK 6poj rpahana (JMBI) Bpoj ocurypaHuka y LLiBajuapckoj
Personenkennziffer (zu entnehmen aus dem Schweizerische Versicherungsnummer
Pass oder Personalausweis):

HapnexHu wBajuapckn Hocunaw NeH3njcKor ocuryparba
1. Zusténdiger Schweizerischer Pensionsversicherungstrager

1.1 Hasus
Name

1.2 Appeca ()

Adresse
2. Mopaum o ympnom ocurypanuky / Angaben iiber den verstorbenen Versicherten
2.1 Mpe3nme
(npesumeHa)
e S

2.2 Mme (nmeHa)
Vorname(n)
2.3 [LeBojayko npesume
Geburtsname
2.4 PaHuja npesvnmeHa
Friihere Namen
25  on O MM Oxw @
Geschlecht

2.6 MopoaunuHo cTare [ Huje y Bpaky/ ledig  [] passeneH(a)/ geschieden [] xuBe pactaerbeHo/ getrennt lebend

Personenstand
04/Seit .eoveeieee s 04/Seit ..oovveiieees
[y 6paky/verheiratet [] y HoBom 6paky/wiederverheiratet [] ynosaw/ynosuual/verwitwet
oa/seit ......cuveeveeveeenn. oa/ seit ...ccoeeeeiieiiieinn, oa/seit ....cceveeeiieiinn,

2.7 Hatym pofiera/ Geburtsdatum .............cccooviiiiiiiin .

2.8 MecTo pohera/ Geburtsort ...........cooeviiiiiiiii

29 MokpajuHa, aenapTmaH, okpyr/Provinz, Departement, BEZIrK ...........c.oiuiiiiiiiiii e
210 OpKaBA/LANG ...oooiiiiiii e

2.11 Appeca/ Anschrift

3. [pxaBrbaHcTBO
Staatsangehdorigkeit
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4, Ha paH cmpTtu ocurypaHuk / Die versicherte Person war an ihrem Todestag
4.1 [0 Je 6uo 3anocneHo nuue kog [0 Hwuje 6uo 3anocneHo nuue kof NocroaasLa, HUTM 06aBrbao camocTanHy
nocnopasLa, 0gHOCHO nenatHocT /
obaBrLao camocranHy nicht erwerbstatig im Arbeithnehmersystem oder im Selbstandigensystem
nenatHocTt/
erwerbstatig im
Arbeitnehmersystem oder im
Selbstandigensystem
5.
5.1  Oatym un mecto cmpTu / Todestag und —ort
5.2 Cwmprtje/Der Tod ist
[ Mocneauua Hecpehe Ha nocny unu npodecnoHarnHe Gonectu / die Folge eines Arbeitsunfalls / einer Berufskrankheit
[J Mocneavua cao6pahajHe Hecpehe / durch einen Verkehrsunfall verursacht worden
[J Npoyspokosana Tpeha ocoBa / durch einen Dritten verursacht worden
[ Apyrv yapouu / Andere Ursachen
6.
6.1 Y TpeHyTKy CMpPTV OCUIypaHUK je MMao NpaBo Ha NeH3ujy O pa/Ja [ He / Nein
Der Versicherte war zum Zeitpunkt seines Todes rentenberechtigt
6.2 Axko pa, HasecTn / Wenn ja, ist anzugeben :

- Bpcty neHauje / Rentenart

- Hocwuoua koju npyxa gaBarba
Leistungspflichtiger Trager

- MoueTtak npaBa
Rentenbeginn

7. Mopaum o nogHocuouy 3axtesa / Angaben iiber die Anspruchsberechtigten

[ Ynosa/ Witwe [ Ynosau, / Witwer

[J Ocranu nogHocrouum saxteBa (ocum aelie)
Sonstige Berechtigte (ausser Kinder)

71

7.2

7.3

7.4

7.5

Mpe3nme / Name

Hatym pohewsa / Geburtsdatum  [pxaBrbaHcTBo / Staatsangehdrigkeit

Bankapcka Be3a nunu agpeca 3a Hanor 3a ynnarty
Bankverbindung oder Anschrift fir Zahlungsanweisung

Wwme 1 npesume npumMaoua, o kome je 6baHka obaBeLuTeHa
Vorname und Familienname des Empfangers, wie der
Bank bekannt

Ha3sue GaHke
Name der Bank

Apnpeca 6aHke/ Anschrift
der Bank

MaeHTugurkaumoHa wngpa baHke
Bankleitzahl (BIC/SWIFT)
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MehyHapogHu 6poj 6aHkoBHOr padyHa (IBAN)

Internationale Bankkontonummer (IBAN) et bttt et

7.6 [anu je 6pak NnocTojao y MOMEHTY CMPTU? [ nava [J He/ Nein
Bestand die Ehe zum Zeitpunkt des Todes?
Oatym cknanarba 6paka ca ympnum / Tag der Eheschliessung mit dem Verstorbenen............cccccoooiiiiiiiniiiic e

7.7  [Oa nu je nogHocunay, XunBeo y 3ajefHn4koM gomahumHCTBY ca cynpyxHukom? Lebte der Antragsteller in gemeinsamem Haushalt mit dem

Ehegatten?
O patJa [ He/ Nein
Op/seitdem..........ccoooviiiiiiiiinn, Op/ Seitdem...............

7.8  [a nu cynpyXHuum nmajy unm cy nmanm 3ajeqHundky geuy (CoOncTBeHy Unm ycBojeHy)?
Haben oder hatten die Ehegatten ein gemeinsames (eigenes oder adoptiertes) Kind?

[ pa/Ja [J He / Nein

7.9 Y cnyvajy pa3Boga HaBecTu gatym
Ggf. Datum der Scheidung

7.10 [a nu je yoosa / yooBall 3aKiby4no HOBM Bpak ? [ Oa/Ja [] He/ Nein

Hat sich die Witwe/der Witwer wiederverheiratet?

Oatym / Datum s

7.11 CpopacTso (3a nogHOCHOLE 3axTeBa KOju HUCY yaoBa U yaoBall)
Verwandtschaftsverhaltnis (fir andere Berechtigte als den Witwer oder die Witwe)

8.
8.1  Jlvue n3 Tauke 7/ Der/Die in Feld 7 Genannte
[0 Je sanocneHo kog nocrogasua, 0GHOCHO [0 Huje sanocneHo kog nocrnogasua, HATK 06aBrba caMocTarHy AenartHocT /
obaBrba camocTanHy genaTtHocr / nicht erwerbstatig im Arbeitnehmersystem oder im Selbstandigensystem

erwerbstatig im Arbeithehmersystem oder im
Selbstandigensystem

[0 Wma npaso Ha neHaujy
Ist rentenberechtigt

[0 Hema npaBo Ha neH3ujy
Ist nicht rentenberechtigt

Ako pa, HaBecTu /Wenn ja, ist anzugeben :
-BpeTy MEH3MIE/ RENIENAIT e e e e e e e e e e eate e e ae e e e re e e e neaaan

- HOCMOLIA KOJU MPYIKA AABAHA ittt h et bbbt e ettt e b et
Leistungspflichtiger Trager

-ModeTak NpaBa /RENtENDEGINN et h e et e et e b e e bt et e et et ebe e et

8.2 TpegsuheHun gatym nopohaja ako je ygosa TpyaHa:

Voraussichtlicher Tag der Entbindung, falls die Witwe schwanger ist: ..........ccccooeiiiiiiiiiniiciiee
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9. Deual/Kinder

9.1 Tpesume NmeHa Bpoj ocurypama y Mon MecTo 1 gatym CpopcTso (6payHo,
Name Vornamen LLiBajuapckoj Geschlecht pohera nnm BaHBpa4Ho 1nu
Schweizerische cMpTH yCBOjeHo aeTe,
Versicherungsnummer Ort und Datum nactopye, gete 13
der XpaHuUTerocke
Geburt oder des  nopopaue)
Todes Verwandtschaftsver-
haltnis (d.h.

eheliches Kind,
uneheliches Kind,
Pflegekind)

Owmm O mw
O wmm O mw
O mm O mw
O wmm O mw
O wmmOdmw

O wmm O mw

ONDOTA N~

10. NMoaHowewe 3axteBa/Antragstellung

10.1 [atym nogHolleHa 3axTeBa
Datum der Antragstellung

11. MNonyHnTH aKo 3axTeB NOQHOCU CTapaTerb UNN MYHOMONHUK (MPUNOXUTU AOKYMEHT O cTapaTerbCTBY U
nyHomohje)
Falls der Antrag durch einen Vormund, Beistand oder Bevollmachtigten gestellt wird, sind die folgenden Rubriken
auszufiillen und die entsprechenden Dokumente beziiglich Vormundschaft, Beistandschaft und Bevollmachtigung
beizulegen.

Mpesume 1 Me 3aKOHCKOT 3acTynHWUKa (CTapaTerb Unv NpaBHW 3aCTYMHUK)
Familien- und Vorname(n) des gesetzlichen Vertreters (Kurator oder Sachwalter)

12. HapnexxHu Hocunay neH3ujckor ocurypawa y Cp6uju
Zustandiger Pensionsversicherungstrager in Serbien

12.1 TMotephyjemo Aa cy Nu4HM nogaum y oBoM obpacLy Npey3eTn U3 OpuUrMHanHuxX JoKyMeHaTa Koje je Npuroxuo
nogHocunal, 3axTeBa.
Wir bestatigen, dass die in diesem Formular enthaltenen Personalangaben den vom Antragsteller vorgelegten
Originalpapieren entnommen wurden.

12.2 Hasus/Name

12.3 Agpgpeca/ Anschrift (2)

12.4 TMeuat/Stempel

Oatym MoTtnuc
Datum Unterschrift

HAMNOMEHE/ HINWEISE

O6pasal, ce nonykasa WTamnaHUM CoBMMa Unn mMalumHekn. OH oByxBaTa 7 cTpaHa 1 JOoCTaBrba ce KOMNeTaH, Yak u
Kafa nojeMHe CTpaHe OCTaHy HenonyHeHe.

Der Vordruck ist in Druckschrift auszufiillen. Er umfasst 7 Seiten, von denen keine, auch unausgefillt, weggelassen
werden darf.

1) MowTaHcku 6poj, mecTo, ynuua, 6poj, ApxaBsa.
Postleitzahl, Ort, Strae, Hausnummer, Staat.

2) O6enexute kpctuhem ogroeapajyhe norse.
Das entsprechende Kastchen ist anzukreuzen.




1.1

21

e3

4.1
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Tauka 9 "[ELIA" / FELD 9 ,,KINDER*
AOOATHU NOAOALIN/ ERGANZENDE ANGABEN
(3a cBako fete nonyHuTK noceban nuc) (furr jedes Kind ist ein gesondertes Blatt auszufiillen)

[ Dete nop taukom 9.1 Das in Ziffer 9.1 Pen/ Zeile ........ccoeveeveeeeeennnn... Mwme/ genannte Kind
[ je sanocneHo/ ist erwerbstétig [ nuje 3anocneHo/ ist nicht erwerbstatig
Ykonwko je ogrosop notepaaH, monumo Bac Haseaute/ Wird die Frage bejaht, bitte angeben:

BpcTy nocna (nocao kop nocnopasua unu camoctanHa genartHocT) Art der Tatigkeit (Arbeitnehmer oder Selbstéandiger)

MaHoc npuxoaa/ Héhe des Einkommens je [] HeperbHo/  [] meceuHo/ O rognwmsel/ e
Woche Monat Jahr

[Jhete nop taukom 9.1 Das in Ziffer 9.1 Pen/ Zeile ......oovvveeeeeeiiiaeaainnn. Mwme/ genannte Kind

[ vma apyre npuxope/ hat anderweitig Einkommen [ Hema opyrux npuxona/ hat anderweitig kein Einkommen

Ykonwko je ogrosop notepaaH Haseaute/ Wird die Antwort bejaht, bitte angeben:
- Bpcty npuxopa/ Art des Einkommens:
[] OaBatsa n3 coumjanHe curypHocTu/ Leistungen der sozialen Sicherheit

WaHoc/ Hohe je [ HepersHo/ [0 meceuno/ [ roanwme/  ......oooooeveeeiinnn
Woche Monat Jahr

[J Ocranu npuxoau/ sonstiges Einkommen

MaHoc/ Hohe je [J HegersHo/ [J Meceuro/ O rognwmsel/ oo
Woche Monat Jahr
[ Dete nop taukom 9.1 / Das in Ziffer 9.1 Pen/Zeile ..........covveveeiiieeeeannnnn. Wwme / genannte Kind

HaBpLuuno je 15 roamHa, anu HWje HaBpLUUO 26 roavHa 1 Hanasu ce Ha LwkonoBawy / hat das Alter von 15
Jahren erreicht, ist aber noch nicht 26 Jahre alt und immer noch in Ausbildung.

Bpcra wkonoeawa MpenBvheHo Tpajakse LKonoBaHa*®
Ausbildungart Ausbildungszeit

Op/von po/bis

* MpunoxuTy NnoTBpAy o WwkonoBawy / Ausbildungsnachweise beilegen

[ Dete noa taukom 9.1/ Das in Ziffer 9.1 Pen/ Zeile .......cocoevvvevieeenenn, Mwme / genannte Kind

noaHOCK 3axTeB 3a MOPOAMYHY NEH3Wjy 360r HeCnocoBHOCTY 3a camocTarnaH XuUBOT 1 pag **
Beantragt eine Waisenrente in Folge von Erwerbsunfahigkeit

[JJa/na [ Nein / He

Ykonuko je ogrosop notepaaH, monumo Bac Hasegute: / Wird die Frage bejaht, bitte angeben
[aTtym HecnocobHOCTM 3a camocTanaH xuBoT u pag / Eintrittsdatum der Erwerbsunfahigkeit:

**06aBe3HO NpUIoXMTE Hanas u MULWIbewe HaaexHor opraHa BewuTadena / Expertenbericht erforderlich
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_ AONYHCKM MOMALIM 3A LWUIBAJLIAPCKE HOCHOLIE
ERGANZENDE ANGABEN FUR DIE SCHWEIZERISCHEN TRAGER

MonyHUTK, YKOMUKO je YMpro nuue 3akrbyunsano sulle 6pakosa
Auszufiillen, wenn die verstorbene Person mehrmals verheiratet war:

1. 6pak/Ehe: 3akrbydeH/geschlossen am..........ccocceeveiieeeneeene. npectao/aufgeldst am..........ccoceeiieeiiiiiiiieeee
*(cmphy/passogom/Verwitwung/Scheidung)
2. 6pak/Ehe: 3akrbydeH/geschlossen am.........cccceeveinienninnee npectao/aufgeldst am..........cccoeeiieiiiiiiiiineee
*(cmphy/passogom/Verwitwung/Scheidung)
3. 6pak/Ehe: 3akrbyyeH/geschlossen am..........cccoocceeevieeeennen. npectao/aufgeldost am..........ccoooviiiiiiiiiiie e

*(cmphy/passogom/Verwitwung/Scheidung)

Mpe3ume/nme/pgaTym pohena busLier cynpyra/cynpyre/
Name / Vorname / Geburtsdatum der Ex-Ehegatten

* Opgrosapajyhe nogsyhu/Zutreffendes unterstreichen
MonyHuTH 3a Aeuy n3 passepeHor 6pakal/Auszufiillen fiir die Kinder aus einer geschiedenen Ehe:
OpHocu ce Ha geTe HaBedeHo y Tavku 9, peq .... / Betrifft Kind Nr.....siehe Punkt 9

Poauterscko npaBo/Elterliche Sorge:
[ orawbeim Vater

[ wmajka/bei der Mutter

[ sajenHuuko/Gemeinsam

MonyHnTn 3a nogHocuoua 3axTeBa (yaoBa unu yaosau) KOju Y MOMEHTY CMPTU CYNpPY>KHUKA HUCY UMarnn CONCTBEHY
unu ycBojeHy aeuy/ Auszufiillen fiir Anspruchsberechtigte (Witwen oder Witwer), die beim Tode ihres Ehegatten
keine leiblichen oder adoptierte Kinder haben:

[a nu je nogHocunay 3axTeBa >XWBeo-na Yy 3ajefHuUM ca jedHUM Wnu Bue cynpyxHukoBe feue/ Lebte der/die

Anspruchsberechtigte in gemeinsamem Haushalt mit einem oder mehreren Kindern
seines/ihres Ehegatten?

O fa/Ja [J He/ Nein

Ako pa, HaBecTM npesvmeHa, UMeHa un gatyme pohewa gotuyHe fdeue/ Falls ja, Angabe der Namen, Vornamen und
Geburtstag der betreffenden Kinder

OnwTn nogaum o npe6uBanuwiTy ympnor nuua y LLiBajuapckoj
Allgemeine Angaben des Verstorbenen betreffend Wohnsitz in der Schweiz

MecTto/Ort Op(meceua/rognHe) 0o (meceua/rogvHe) MpaBHM ocHOB BopaBka
Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr) Art der Bewilligung

Mopaum o 3anocnewy y LLBajuapckoj ympnor ocurypaHuka
Angaben iiber die in der Schweiz ausgeiibte Erwerbstitigkeit des Versicherten

MocnoaasLm v 3aHUMabe  MecTo/Ort Oan (meceualropuHe)/ o (MeceLa/roauHe)/
koje je obaerbao/ Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr)
Arbeitgeber und

ausgeubter Beruf
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OnwTK nogaum o npeéuBanULITY cynpyxHuka y LLiBajuapckoj
Allgemeine Angaben betreffend den Wohnsitz in der Schweiz des Ehegatten

MecTo/Ort

Op (meceua/roguHe)/
Von (Monat/Jahr)

Ho (meceua/rognHe)/
Bis (Monat/Jahr)

MpaBHM ocHoB GopaBka /
Art der Bewilligung

OnwTK noaaum o NnpeéuBanuwITy 6MBLUET cynpyXHUKa Y LLIBajuapckoj

Allgemeine Angaben betreffend den Wohnsitz in der Schweiz des Ex-Ehegatten

MecTo/Ort

Op (meceua/roguHe)/
Von (Monat/Jahr)

Ho (meceua/roguHe)/
Bis (Monat/Jahr)

MpaBHM ocHoB GopaBka /
Art der Bewilligung
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