)

% WOLFR ATSHAUSEN

\f\\\ die liferitadd

Checkliste Erwerbsminderungsrente

Zur Beantragung der Erwerbsminderungsrente oder zur Weitergewahrung der
Erwerbsminderungsrente bendétigen wir folgende wichtige Angaben fiir den Rentenantrag:

Wie lautet Ihre Rentenversicherungsnummer:

Wie lautet lhre Steueridentifikationsnummer (Steuer-1D):

Familienstand und falls Sie geheiratet haben, wann haben Sie geheiratet:

Wo war lhr Wohnort am 18. Mai 1990:

(Ost oder West BRD)

Wie lautet Ihre IBAN fiir lhr Konto:

Welche gesundheitlichen Einschrankungen stehen bei lhnen im Vordergrund:

Zeitraum: Gesundheitliche Einschrankung
(Stichworte)




Name und Anschrift lhres letzten Arbeitgebers:

Besteht das Arbeitsverhaltnis noch:

Name und Adresse lhres Hausarztes (Behandlungszeitraum oder laufend):

Bei welchen Arzten sind Sie auBerdem in Behandlung (Fachirzte z. B. Kardiologe, HNO, Neurologe):

Name und Adresse des
Facharztes:

Behandlungs-
zeitraum:

Erkrankung:

In welchen Krankenhiusern und Rehakliniken waren Sie seit den letzten zwei Jahren/seit
Gewadhrung der befristeten Erwerbsminderung:

Name und Adresse der Klinik, Abteilung,
Station, Rehaklinik:

von - bis
Datum der Aufnahme und Entlassung




Bei welcher gesetzlichen/privaten Krankenkasse waren Sie seit 01.01.1992 versichert?

Bitte geben Sie Namen der Versicherung und Versicherungszeitraum an, dies ist wichtig, falls Sie
oft die Krankenkasse gewechselt haben.

Falls Sie privat versichert sind, bitte dringend den Wechsel von gesetzlicher in die private
Versicherung angeben:

Sind Sie aktuell im Krankengeldbezug oder waren Sie im Krankengeldbezug:

Zeitraum:

Haben Sie Kinder? Angabe Name, Vorname und Geburtsdatum (leibliches oder Pflegekind):

Beziehen Sie eine Hinterbliebenenrente der Deutschen Rentenversicherung oder eine Unfallrente?
(Bitte Versicherungsnummer mit angeben):

Sind Sie schwerbehindert:

Bitte legen Sie den Schwerbehindertenbescheid zum Schwerbehindertenausweis bei!

Wurde ein Pflegegrad von Pflegeversicherung erteilt?

Bitte legen Sie das MDK Gutachten bei!

Beziehen Sie Leistungen des Jobcenters oder Leistungen des Arbeitsamtes (ALG I):

Bitte legen Sie den Leistungsbescheid bei!

Haben Sie ausldandische Versicherungszeiten im Lebenslauf?

Bitte legen Sie einen Nachweis der auslandischen Rentenversicherung bei.



Beiliegenden Selbsteinschdtzungsbogen R0215 bitte ausfiillen. Hier sollen persénliche Angaben zu
Ihrem Gesundheitsstand gemacht werden, ganz einfach, ohne grolRe Fachbegriffe oder Diagnosen.
Mit diesem Bogen mochte die Rentenversicherung weg von den einzelnen Diagnosen wissen, wie
geht’s Thnen und was ,,ist noch so los in lhrem Leben”.

Der Bogen wird gern als Mitwirkung bei der Deutschen Rentenversicherung gesehen, ist aber keine

Pflicht.
Liegt nicht bei

Soweit vorhanden bitte Arztberichte der jeweiligen Haus- und/oder Facharzte in Kopie oder Original
beilegen (Originale erhalten Sie zusammen mit der Antragskopie wieder zurick)

Unterlagen in Kopie (bei telefonischem Termin) /

Unterlagen im Original bei persénlichem Termin:

- Vollstandige Rentenauskunft mit Versicherungsverlauf

- Beschaftigungsiibersicht der bisher ausgelibten Berufe oder Lebenslauf

- Krankenversicherungskarte

- Geburtsurkunden Kind (falls vorhanden), auch wenn die Kinder schon erwachsen sind
- Falls Licken im Verlauf sind: Nachweise falls vorhanden

- Hausarzt/Facharztberichte

- Klinikberichte/Reha-Berichte

- Bei Ehescheidung: Name, Vorname und Geburtsdatum des geschiedenen Ehegatten/in



