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Eingangsvermerk - Empfanger

Landeshauptstadt Dresden

Sozialamt

SG Betreuungsbehérde/Versicherungsamt
Postfach 12 00 20

01001 Dresden

Sitz: Glashutter Str. 51, 01309 Dresden

Anforderung fehlender Verdienstnachweise fiir Rentenzwecke

Antragsteller/-in

Name Vorname

StralRe Haus-Nr.
PLZ Ort Telefon

Fiir wen werden Nachweise benotigt?

Name Vorname

StralRe Haus-Nr.
PLZ Ort Telefon (tagsuber)
Geburtsdatum Rentenversicherungstrager Rentenversicherungsnummer
Nachweise werden bendtigt, weil:

[ Eintragung im SV-Ausweis fehlt bzw. Liicken aufweist

O keine Entgelt- bzw. Beitragsmeldung beim Rentenversicherungstrager vorliegt

O der Bruttoverdienst vor dem 01.03.1971 (EinfUhrung der FZR) tGiber 600 Mark monatl. lag

O for Anerkennung von Zusatzversorgungsanwartschaften Bruttoverdienste bescheinigt werden miissen

nachfolgend nur die Zeitrdume eintragen, fir die Nachweise erforderlich sind!

Zeitraum: von Zeitraum: bis Arbeitgeber

Tatigkeit StralRe Haus-Nr.
pPLZ ort

Zeitraum: von Zeitraum: bis Arbeitgeber

Tatigkeit StralRe Haus-Nr.
PLZ ort

Fir weitere Zeitrdume, fiir die Nachweise erforderlich sind, legen Sie bitte eine Anlage bei.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Zurlicksetzen Drucken
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