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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0100 - Antrag auf Versichertenrente

Antrag auf Versichertenrente

Am 07.11.2024 habe ich obigen Antrag gestellt. Dieser beinhaltet

Antrag auf Versichertenrente (R0O100)
Meldung zur KVdR (R0810)
Aufstellung Uber eingereichte bzw. nachzureichende Unterlagen (R0990)

Ich habe keinen bzw. keinen vollstandigen Ausdruck der Antragsdaten gewunscht. Die
Richtigkeit der Antragsdaten wird ausdrucklich bestatigt.

Erklarung der Antragstellerin / des Antragstellers
Ich versichere, dass ich samtliche Angaben nach bestem Wissen gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fihren
kdnnen.

Wahrend der verbleibenden Lucken im Versicherungsverlauf habe ich keine Beitragszeiten,
Anrechnungszeiten, Kindererziehungszeiten oder Berucksichtigungszeiten zurtckgelegt.

Ich verpflichte mich, den Rentenversicherungstrager unverzuglich zu benachrichtigen, wenn
nach Stellung dieses Rentenantrags bis zum Rentenbeginn

- eine Beschaftigung oder selbstandige Tatigkeit aufgenommen bzw. nach Arbeitsunfahigkeit
wieder ausgeubt wird oder

- sich eine Anderung der Hohe des Arbeitsentgelts oder des Arbeitseinkommens /
steuerrechtlichen Gewinns ergibt oder

- ein kurzfristiges Erwerbsersatzeinkommen beantragt oder gezahlt wird oder

- eine andere Sozialleistung, Rente, Unterstutzung oder Versorgung beantragt oder gezahlt
wird oder

- von Amts wegen ein Verfahren bei der gesetzlichen Unfallversicherung eingeleitet wird
oder

- sich meine Anschrift andert.

Bei Antrag auf Altersrente willige ich ein, dass der Rentenversicherungstrager zur
Beschleunigung des Rentenverfahrens

- frihestens 3 Monate vor Rentenbeginn eine Meldung der beitragspflichtigen Einnahmen
fir abgelaufene Zeitraume vom Arbeitgeber anfordert,

- fur den weiteren Zeitraum ggf. bis zum Rentenbeginn die entsprechenden
voraussichtlichen beitragspflichtigen Einnahmen (maximal fir 3 Monate) hochrechnet und

- diese der Rentenberechnung zugrunde legt.

Meine Einwilligung zur Hochrechnung gilt nicht, wenn ich mich in diesem Antrag bereits
dagegen entschieden habe.
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Mir ist bekannt, dass sich eine Hochrechnung im Vergleich zu einer Berechnung der Rente
auf Basis der tatsachlich erzielten Entgelte nachteilig auswirken kann. Das kann der Fall sein,
wenn

- inden letzten 12 Kalendermonaten vor dem Hochrechnungszeitraum eine
Entgelterhdhung lag oder

- inden letzten 12 Kalendermonaten vor dem Hochrechnungszeitraum fur weniger als einen
Kalendermonat zum Beispiel Krankengeld bezogen oder unbezahlter Urlaub in Anspruch
genommen wurde oder

- im Hochrechnungszeitraum Einmalzahlungen (zum Beispiel Urlaubsgeld,
Urlaubsabgeltungen, Weihnachtsgeld, beitragspflichtige Abfindungen) erwartet werden
oder

- sich im Hochrechnungszeitraum Entgelterhohungen (zum Beispiel bei Tariferh6hung oder
Mehrarbeit) ergeben.

Die hochgerechneten Entgelte werden der jetzt beantragten Rente dauerhaft zugrunde gelegt,
auch wenn sich die Hochrechnung nachteilig auswirkt.

Das Merkblatt zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR) und Pflegeversicherung
(Formular R0815) habe ich erhalten beziehungsweise werde ich in der Online-Version
auf der Internetseite der Deutschen Rentenversicherung lesen:
www.deutsche-rentenversicherung.de/merkblatt-R0815

Hinweis zum Datenschutz

Wir informieren Sie zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten und lhren Rechten im
Internet unter www.deutsche-rentenversicherung.de/Datenschutzinformationen. Auf Wunsch
senden wir Ihnen diese Informationen auch gern zu.

Weitere Informationen

Bestatigung der Personenstandsdaten

Die Angaben zur Person der Versicherten / des Versicherten werden durch die
antragsaufnehmende Stelle bestatigt durch Vorlage folgenden Nachweises: gultiger
Personalausweis

Bestatigung Schwerbehinderung
Ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50 / die Schwerbehinderteneigenschaft wird
bestatigt.

Bestatigung des Kindschaftsverhaltnisses (zur Pflegeversicherung)
Die Elterneigenschaft wird durch die antragsaufnehmende Stelle bestatigt durch Vorlage
folgenden Nachweises: Geburtsurkunde / Abstammungsurkunde

Meldung zur Krankenversicherung der Rentner: Bestatigung der Personenstandsdaten
der Kinder

Die Angaben zum Kind Sonja, geb. 20.06.1992, werden bestatigt.

Die Angaben zum Kind Svenja, geb. 08.06.1994, werden bestatigt.
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Weitere Unterschriften / Drucke
Der Antrag R0810 (Meldung zur KVdR) wurde ausgehandigt.

Der Antrag ist rechtsgultig gestellt. Eine Unterschrift ist nicht erforderlich.
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Geburtsdatum: 25.03.1962
Versicherte(r): Hausner, Monika

Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Aligemeine Angaben

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Name :
Vorname:
Familienstand :

Datum der EheschlieRung /
Begrindung der Eingetragenen
Lebenspartnerschaft :

Staatsangehorigkeit :

Geburtsangaben

Geburtsname :
Geburtsdatum :
Geburtsort :
Geburtsland :
Geschlecht :

Druckdatum: 07.11.2024

Hausner
Monika

verheiratet / wiederverheiratet / in
Eingetragener Lebenspartnerschaft
lebend

07.07.1985
Deutschland

Altmann
25.03.1962
Leipzig
Deutschland
weiblich

Bestatigung Personenstandsdaten Versicherte/r durch antragsaufnehmende Stelle

Personenstandsdaten :
Vorlage :

Anschrift

Stral3e und Hausnummer :
Postleitzahl :

Wohnort :

Land :

Wohnsitz am 18.05.1990

Ort:
Staat:
Gebiet :

Steuerliche Identifikationsnummer

bestatigt durch Vorlage von
gultiger Personalausweis

Peterssteinweg 110
04107

Leipzig
Deutschland

Leipzig
Deutschland
ehemalige DDR
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Die steuerliche

Identifikationsnummer : liegt vor

Identifikationsnummer (ohne

Leerzeichen): 62 470 039 186
Zahlungsweg

Die Rente soll auf folgendes Konto Uberwiesen werden (IBAN siehe  Inlandskonto
Kontoauszug oder Girocard / EC-Karte):

IBAN : DE 37 8608 0000 0708 8838 06

Name des Geldinstituts : Commerzbank Leipzig

Kontoinhaber ist vom Berechtigten

abweichend : nein
Dokumentenzugang

Dokumentenzugang fiir sehbehinderte Menschen
Menschen mit einer Behinderung (zum Beispiel blinde oder sehbehinderte Menschen) haben
Anspruch darauf, Dokumente in einer fur sie wahrnehmbaren Form zu erhalten.

Aufgrund meiner Behinderung bitte

ich darum, mir Dokumente zusatzlich

in einer fur mich wahrnehmbaren

Form zuzusenden : nicht erforderlich

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

Haben oder hatten Sie weitere Staatsangehdrigkeiten?
Haben Sie fruhere Namen?

Sind Sie aus dem Ausland zugezogen?

Wird der Antrag in Vertretung gestellt?

Dokumentenzugang per De-Mail

Ich habe bei einem De-Mail-Anbieter ein De-Mail-Postfach eroffnet.

Ich bitte ausschlieRlich um Ubermittlung der Dokumente in elektronischer Form an mein De-
Mail-Postfach.

Damit entfallt eine Ubersendung der Dokumente in Papierform.
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Geburtsdatum: 25.03.1962
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

R0100 - Antrag auf Versichertenrente

Antragsdatum

Antragsdatum

Datum der Antragstellung : 07.11.2024

Beantragte Rente(n)

1

Beantragte Rente(n)

Auswahl :

Menschen
Die Altersrente soll gezahlt werden
als: Vollrente
Die beantragte Altersrente soll
beginnen am : 01.07.2025

Klarung des Rentenversicherungskontos

Haben Sie Zeiten zurlckgelegt, die in lhrem Versicherungsverlauf fehlen?

Beitragszeiten im Inland (zum Beispiel aufgrund einer

Druckdatum: 07.11.2024

Beschaftigung, selbstandigen Tatigkeit oder Pflegetatigkeit) : nein

Zeiten oder Sachverhalte im Beitrittsgebiet bis
31.12.1991 :

Zeiten im Ausland oder bei internationalen
Organisationen :

Beitragsfreie Zeiten (zum Beispiel Krankheit,
Arbeitslosigkeit, Ausbildungszeiten) :

Zeiten der Kindererziehung oder der Pflege eines
pflegebedurftigen Kindes :

Es fehlen keine der genannten Zeiten, mein
Versicherungsverlauf ist vollstandig. :

Beitragszeiten im Inland

5.4

Haben Sie Zeiten der Berufsausbildung (auch ohne
Abschluss) zurtckgelegt?

Sind die Zeiten im

Versicherungsverlauf bereits

als "berufliche Ausbildung"
gekennzeichnet? : ja

nein
nein
nein
nein

ja

ja

Altersrente fir schwerbehinderte

Bund
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Sonstige Angaben

9.7

9.71./
9.7.2

9.7.2.1

9.9

Erhalten Sie in der Zeit bis zum Rentenbeginn eine der nachfolgend genannten
beitragspflichtigen Einnahmen?

Arbeitsentgelt (ggf. auch aus geringfugiger Beschaftigung) /

Vorruhestandsgeld : ja
Sozialleistung (zum Beispiel Krankengeld,
Arbeitslosengeld) : nein

nicht erwerbsmalRig ausgeubte Pflegetatigkeit mit
Beitragszahlung einer Pflegekasse / eines privaten
Versicherungsunternehmens : nein

Ubergangsgebiihrnisse der Bundeswehr : nein

Angaben zum Arbeitsentgelt - auch aus geringflugiger Beschaftigung - oder
Vorruhestandsgeld

bis : bis zum Rentenbeginn

Soll Ihr Arbeitsentgelt bis zum Ja - Die Anforderung der Gesonderten

Rentenbeginn hochgerechnet Meldung fur eine Hochrechnung soll

werden? : durch den Rentenversicherungstrager
erfolgen.

Endzeitpunkt der Gesonderten Meldung (nur auszufillen, sofern kirzer als 3
Monate)

Monat und Jahr, an dem die

gesonderte Meldung enden soll : 05.2025

Haben Sie die Feststellung einer Schwerbehinderung ja

beantragt oder wurde diese bereits festgestellt?

Schwerbehinderung : bereits festgestellt

Bestatigung Schwerbehinderung der/des Versicherten durch antragsaufnehmende

Stelle

Ein Grad der Behinderung
(GdB) von mindestens 50 / die
Schwerbehinderteneigenschaft wird

bestatigt. : ja

Der Schwerbehindertenausweis ist

gultig ab : 07.04.2018
Die Schwerbehinderteneigenschaft

liegt vor bis : unbefristet
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Andere Leistungen - Dauerhaftes Erwerbsersatzeinkommen

Beziehen oder bezogen Sie zuletzt eines der nachstehenden dauerhaften
Erwerbsersatzeinkommen oder haben Sie eine der Leistungen beantragt?

Hinterbliebenenrente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung (auch im Ausland) : nein

Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder

von einem auslandischen Unfallversicherungstrager (auch
Abfindungen) : nein
Versorgungsrente vom Versorgungsamt,

Landschaftsverband oder von einer entsprechenden

auslandischen Stelle : nein
Leistungen von der Sozialversicherung fur
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau : nein

Ich beziehe keine der genannten Leistungen und habe
auch keine der genannten Leistungen beantragt oder
zuletzt bezogen. : ja

Andere Leistungen - Kurzfristiges Erwerbsersatzeinkommen

Beziehen oder bezogen Sie zuletzt eines der nachstehenden kurzfristigen
Erwerbsersatzeinkommen oder haben Sie eine der Leistungen beantragt?

Krankengeld von einer Krankenkasse : nein

Ubergangsgeld von der Agentur fiir Arbeit oder vom
Rentenversicherungstrager; Verletztengeld; Krankengeld

der Sozialen Entschadigung / Versorgungskrankengeld;
Uberbriickungsgeld der Seemannskasse : nein

Arbeitslosengeld, Burgergeld, Einstiegsgeld,
Griindungszuschuss von der Agentur fur Arbeit

oder einem Jobcenter, Kurzarbeitergeld oder
Qualifizierungsgeld von Ihrem Arbeitgeber. Die Angaben

zum Burgergeld und zum Einstiegsgeld sind auch dann
erforderlich, wenn unterhaltsberechtigte Angehorige
Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch

erhalten oder erhalten haben. : nein

Sozialhilfe, Grundsicherung vom Sozialhilfetrager.

Die Angaben sind auch dann erforderlich, wenn
unterhaltsberechtigte Angehdrige Leistungen nach dem

Zwolften Buch Sozialgesetzbuch erhalten oder erhalten

haben. : nein

Ich beziehe keine der genannten Leistungen und habe
auch keine der genannten Leistungen beantragt oder

zuletzt bezogen. : ja
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Andere Leistungen - Weitere

Beziehen oder bezogen Sie zuletzt eine der nachstehenden Leistungen oder haben
Sie eine der Leistungen beantragt?

Kind bezogene Leistungen (Kinderzuschlag, Elterngeld): nein
Ausbildungsférderung nach dem

Bundesausbildungsforderungsgesetz (BafoG) : nein
Jugendhilfe vom Jugendamt nach dem Achten Buch
Sozialgesetzbuch : nein

sonstige Leistungen (zum Beispiel von einer
Arbeitsgemeinschaft fur Krebsbekampfung

oder zur Rehabilitation Suchtkranker, nach dem

Gesetz Uber die Leistungen zur Sicherung des

Unterhalts von Reservistendienst Leistenden -
Unterhaltssicherungsgesetz, Kriegsopferfursorge,
Unterhaltshilfe nach dem Gesetz Uber den Lastenausgleich

- Lastenausgleichsgesetz, Versorgungsleistung

nach § 9 des Gesetzes zur Uberfiihrung der

Anspruche und Anwartschaften aus Zusatz- und
Sonderversorgungssystemen des Beitrittsgebiets -

Anspruchs- und Anwartschaftstiberfihrungsgesetz) : nein
Ich beziehe keine der genannten Leistungen und habe

auch keine der genannten Leistungen beantragt oder

zuletzt bezogen. : ja

Krankenversicherung der Rentner

11.1.2  Beiwelcher gesetzlichen Krankenkasse erfolgt die "Meldung zur
Krankenversicherung der Rentner", wenn keine gesetzliche Krankenkasse
ausgewahlt wurde?

Name der Krankenkasse : AOK Plus
Strale und Hausnummer : Ammonstr. 35
Postleitzahl : 01067

Ort: Dresden

11.1.3  Meldung zur Krankenversicherung der Rentner

Die Meldung zur KVdR : wurde auf dem Postweg an die
Krankenkasse weitergeleitet

Pflegeversicherung

12 Haben oder hatten Sie ein Kind, Stiefkind oder Pflegekind? ja
(Die Nennung eines Kindes ist ausreichend. Das heutige
Alter dieses Kindes ist hier ohne Bedeutung.)
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Name des Kindes : Hausner

Vorname des Kindes : Sonja

Geburtsdatum des Kindes : 20.06.1992

Kindschaftsverhaltnis : leibliches Kind / Adoptivkind

Bestatigung : Daten bestatigt

durch Vorlage von : Geburtsurkunde / Abstammungsurkunde

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

53

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.8

Haben Sie fur eine Zeit der Arbeitslosigkeit vor dem 01.01.2012 von der Agentur
far Arbeit andere Leistungen als Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld Il oder
Arbeitslosenhilfe bezogen (zum Beispiel Ubergangsgeld, Unterhaltsgeld,
Eingliederungsgeld)?

Haben Sie eine Anwartschaft oder einen Anspruch auf eigene Versorgung

nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen oder entsprechenden
kirchenrechtlichen Regelungen aus einem 6ffentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis
oder Arbeitsverhaltnis?

Beziehen oder bezogen Sie bereits eine weitere Rente aus eigener Versicherung
oder haben Sie eine solche beantragt (auch im Ausland)?

Wurde ein Versorgungsausgleich wegen Ehescheidung / Aufhebung einer
Eingetragenen Lebenspartnerschaft durchgefuhrt?

Haben Sie Zeiten nach dem Fremdrentengesetz zurlckgelegt, weil Sie
beispielsweise als Vertriebener oder Spataussiedler anerkannt wurden?

Ist eine zum Rentenantrag fuhrende Erwerbsminderung / Schwerbehinderung
ganz oder teilweise Folge eines Unfalls oder durch andere Personen verursacht
worden?

Wurden Zeiten der Arbeitsunfahigkeit durch einen Unfall oder durch andere
Personen nach dem 30.06.1983 verursacht? (Soweit bereits in der Vergangenheit
hierzu Angaben gemacht worden sind und kein weiterer Schadensfall vorliegt,
beantworten Sie die Fragen bitte mit "nein".)

Werden Sie ab Rentenbeginn Entschadigungen (Diaten) fiir Abgeordnete
erhalten?

Bund
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

11.2 Uben Sie Gber den Rentenbeginn hinaus eine hauptberufliche selbsténdige
Tatigkeit oder eine Beschaftigung aus, die wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsentgeltgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherungsfrei ist?

11.3 Beantragen Sie einen Zuschuss zu den Aufwendungen fur eine freiwillige
Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung oder fur die Versicherung
bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen?
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024

Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

R0810 - Meldung zur KVdR

Angaben zur Person des Rentenantragstellers

1 Krankenversichertennummer der gesetzlichen Krankenversicherung

Krankenversichertennummer : A4002415141

Angaben zur Tatigkeit

2.1 Stehen Sie zurzeit in einem Beschaftigungsverhaltnis? ja

als: Versicherungskauffrau

Angaben zum Krankenversicherungsverhaltnis des
Rentenantragstellers

4.2 Wann wurde erstmalig eine Erwerbstatigkeit aufgenommen - ggf. auch im Ausland -?
am: 01.09.1979
4.3 Wie waren Sie bisher krankenversichert?

- Angaben sind fruhestens ab 01.01.1996 erforderlich. Bestand jedoch lhre letzte

Versicherung vor dem 01.01.1996, geben Sie diese bitte auch an. -

Zeitraum : 01.09.1996 - Ifd.
Name der Krankenkasse : AOK Plus
Stral3e und Hausnummer : Ammonstr. 35
Postleitzahl : 01067
Ort: Dresden
Art der Versicherung : Mitglied
4.4 Haben oder hatten Sie Kinder? ja
e Name des Kindes : Hausner
Vorname des Kindes : Sonja
Geburtsdatum des Kindes : 20.06.1992
Kindschaftsverhaltnis : leibliches Kind / minderjahriges

Adoptivkind zum Zeitpunkt der Adoption
Bestatigung Personenstandsdaten des Die Personenstandsdaten werden

Kindes : bestatigt
e Name des Kindes : Hausner
Vorname des Kindes : Svenja
Geburtsdatum des Kindes : 08.06.1994
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Kindschaftsverhaltnis : leibliches Kind / minderjahriges
Adoptivkind zum Zeitpunkt der Adoption

Bestatigung Personenstandsdaten des Die Personenstandsdaten werden
Kindes : bestatigt

Antrag auf Zuschuss zur freiwilligen oder privaten
Krankenversicherung

6 Mir ist bekannt, dass der Zuschuss zur freiwilligen oder privaten
Krankenversicherung beim Rentenversicherungstrager zu beantragen ist.

Diesen Zuschuss beantrage ich / habe
ich beantragt. : nein

Bestatigung der den Antrag aufnehmenden Stelle

8.1 Datum der Rentenantragstellung 07.11.2024
8.2 Rentenart Altersrente fiur schwerbehinderte
Menschen
8.3 Der Rentenantrag wurde weitergeleitet an
Versicherungstrager : Deutsche Rentenversicherung Bund

Angaben zur Krankenkasse

Name und Anschrift der Krankenkasse

Name der Krankenkasse : AOK Plus
Stral3e und Hausnummer : Ammonstr. 35
Postleitzahl : 01067

Ort: Dresden

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

2.2 Uben Sie zurzeit eine selbstandige Tatigkeit aus (zum Beispiel als landwirtschaftlicher
Unternehmer)?
2.3 Besteht fur Sie Versicherungsfreiheit in der Krankenversicherung (zum Beispiel als

Beamter, Ruhestandsbeamter)?
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

2.4 Sind Sie von der Krankenversicherungspflicht befreit worden?

2.5 Sind Sie zurzeit familienversichert?

2.6 Beziehen Sie bereits eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder
haben Sie eine solche beantragt?

2.7 Beziehen Sie eine gesetzliche Rente aus dem Ausland oder haben Sie eine solche
beantragt?

2.8 Beziehen Sie bereits eine Rente aus der Alterssicherung der Landwirte oder haben
Sie eine solche beantragt?

2.9 Erhalten oder erwarten Sie Versorgungsbezlge (zum Beispiel Betriebsrente,
Zusatzrente, Pension, Kapitalleistung aus einer Direktversicherung) - ggf. auch aus
dem Ausland -?

4.1 Sind Sie bereits als Rentner in der KVdR krankenversichert?

4.5 Sind Sie anerkannter Spataussiedler oder wurde ein entsprechender Antrag gestellt?

4.6 Sind bzw. waren Sie als selbstandiger Kunstler oder Publizist tatig?
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

R0990 - Aufstellung Uber eingereichte bzw.
nachzureichende Unterlagen

Bemerkungen zum Vorgang

Zusammenfassung der Bemerkungen aus der keine Angaben
Antragsaufnahme

Angaben bzw. Sachverhalte, die verneint wurden

Werden Unterlagen eingereicht oder sind diese nachzureichen?
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Geburtsdatum: 25.03.1962
Versicherte(r): Hausner, Monika

Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

R0810 - Meldung zur KVdR

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Name :
Vorname:
Familienstand :

Datum der EheschlieRung /
Begrindung der Eingetragenen
Lebenspartnerschaft :

Staatsangehorigkeit :

Geburtsangaben

Geburtsname :
Geburtsdatum :
Geburtsort :
Geburtsland :
Geschlecht :

Anschrift

Stral3e und Hausnummer :
Postleitzahl :

Wohnort :

Land :

Druckdatum: 07.11.2024

Hausner
Monika

verheiratet / wiederverheiratet / in
Eingetragener Lebenspartnerschaft
lebend

07.07.1985
Deutschland

Altmann
25.03.1962
Leipzig
Deutschland
weiblich

Peterssteinweg 110
04107

Leipzig
Deutschland

Angaben zur Person des Rentenantragstellers

1 Krankenversichertennummer der gesetzlichen Krankenversicherung
Krankenversichertennummer : A402415141

Angaben zur Tatigkeit

2.1 Stehen Sie zurzeit in einem Beschaftigungsverhaltnis? ja
als: Versicherungskauffrau

2.2 Uben Sie zurzeit eine selbstandige Tatigkeit aus (zum nein

Beispiel als landwirtschaftlicher Unternehmer)?
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Geburtsdatum: 25.03.1962
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

23 Besteht fur Sie Versicherungsfreiheit in der
Krankenversicherung (zum Beispiel als Beamter,
Ruhestandsbeamter)?

2.4 Sind Sie von der Krankenversicherungspflicht befreit
worden?

2.5 Sind Sie zurzeit familienversichert?

Angaben zu Leistungen

2.6 Beziehen Sie bereits eine Rente aus der gesetzlichen
Rentenversicherung oder haben Sie eine solche beantragt?

2.7 Beziehen Sie eine gesetzliche Rente aus dem Ausland oder
haben Sie eine solche beantragt?

2.8 Beziehen Sie bereits eine Rente aus der Alterssicherung der
Landwirte oder haben Sie eine solche beantragt?

2.9 Erhalten oder erwarten Sie Versorgungsbezige (zum

Beispiel Betriebsrente, Zusatzrente, Pension, Kapitalleistung

aus einer Direktversicherung) - ggf. auch aus dem Ausland
-?

Angaben zum Krankenversicherungsverhaltnis des

Druckdatum: 07.11.2024

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Rentenantragstellers

4.1 Sind Sie bereits als Rentner in der KVdR krankenversichert? nein

4.2 Wann wurde erstmalig eine Erwerbstatigkeit aufgenommen - ggf. auch im Ausland -?
am: 01.09.1979

4.3 Wie waren Sie bisher krankenversichert?

- Angaben sind fruhestens ab 01.01.1996 erforderlich. Bestand jedoch lhre letzte
Versicherung vor dem 01.01.1996, geben Sie diese bitte auch an. -

Zeitraum: 01.09.1979 - Ifd.

Name der Krankenkasse : AOK Plus

StralRe und Hausnummer : Ammonstr. 35

Postleitzahl : 01067

Ort: Dresden
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Geburtsdatum: 25.03.1962
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Art der Versicherung :

4.4 Haben oder hatten Sie Kinder?

e Name des Kindes :
Vorname des Kindes :
Geburtsdatum des Kindes :
Kindschaftsverhaltnis :

Bestatigung Personenstandsdaten des

Kindes :

e Name des Kindes :
Vorname des Kindes :
Geburtsdatum des Kindes :
Kindschaftsverhaltnis :

Bestatigung Personenstandsdaten des

Kindes :

Druckdatum: 07.11.2024

Mitglied

ja
Hausner
Sonja
20.06.1992

leibliches Kind / minderjahriges
Adoptivkind zum Zeitpunkt der Adoption

Die Personenstandsdaten werden
bestatigt

Hausner

Svenja

08.06.1994

leibliches Kind / minderjahriges
Adoptivkind zum Zeitpunkt der Adoption
Die Personenstandsdaten werden
bestatigt

4.5 Sind Sie anerkannter Spataussiedler oder wurde ein nein

entsprechender Antrag gestellt?

4.6 Sind bzw. waren Sie als selbstandiger Kunstler oder nein

Publizist tatig?

Antrag auf Zuschuss zur freiwilligen oder privaten

Krankenversicherung

6 Mir ist bekannt, dass der Zuschuss zur freiwilligen oder privaten
Krankenversicherung beim Rentenversicherungstrager zu beantragen ist.

Diesen Zuschuss beantrage ich / habe

ich beantragt. :

nein

Bestatigung der den Antrag aufnehmenden Stelle

8.1 Datum der Rentenantragstellung 07.11.2024

8.2 Rentenart Altersrente fir schwerbehinderte
Menschen

8.3 Der Rentenantrag wurde weitergeleitet an
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Geburtsdatum: 25.03.1962 Druckdatum: 07.11.2024
Versicherte(r): Hausner, Monika
Vorgang: R0O100 - Antrag auf Versichertenrente

Versicherungstrager : Deutsche Rentenversicherung Bund

Angaben zur Krankenkasse

Name und Anschrift der Krankenkasse

Name der Krankenkasse : AOK Plus
Stral3e und Hausnummer : Ammonstr. 35
Postleitzahl : 01067

Ort: Dresden

Ich versichere, dass ich samtliche Angaben nach bestem Wissen gemacht habe.

Das Merkblatt zur Krankenversicherung der Rentner (KVdR) und Pflegeversicherung
(Formular R0815) habe ich erhalten beziehungsweise werde ich in der Online-Version
auf der Internetseite der Deutschen Rentenversicherung lesen:
www.deutsche-rentenversicherung.de/merkblatt-R0815

Der Rentenantrag wurde rechtsgiiltig gestelit.

Aufgrund der vorhandenen Angaben konnte keine maschinelle Meldung zur
Krankenversicherung der Rentner (KVdR) erfolgen. Eine Weiterleitung des Ausdrucks
der Meldung zur KVdR an die gesetzliche Krankenkasse ist erforderlich. Dieser Ausdruck
bedarf keiner Unterschrift.
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