Hartefallfonds - Ausfullhilfe

Antrag auf eine pauschale Einmalzahlung zur Abmilderung
von Hartefallen in der Ost-West-Rentenuberleitung

Der Antrag kann hier *§
heruntergeladen werden.

Seite 1: Angaben zur Person

@ Hier ist die Versicherungsnummer der
Deutschen Rentenversicherung (DRV
KBS) einzutragen; auf den Folgeseiten
(jeweils oben) auch.

@) Hier wird auf das Kriterium ,vor dem
2. Januar 1952 geboren* hingewiesen.

© unter Punkt 1 sind alle Angaben zur
Person (u.a. Name, Adresse, Geburts-
datum und -ort, weitere Kontaktdaten)
einzutragen.

Versicherungsnummer

Geschiftsstelle der
Stiftung Hartefallfonds
44781 Bochum

Antrag auf eine pauschale Einmalzahlung zur
Abmilderung von Harteféllen in der Ost-West-
Renteniiberleitung

HFFO01

Hinweis: Eine pauschale Einmalzahlung kann nur gezahlt werden, wenn Sie vor dem 2. Januar 1952
geboren sind. Um Uber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, benétigen wir von lhnen einige Informationen
und Unterlagen. Wir bitten Sie deshalb, die gestellten Fragen vollsténdig zu beantworten und uns die
erbetenen Unterlagen zu Ubersenden. Kopien der Unterlagen sind ausreichend.

Bitte Nachweise beifiigen
zum Beispiel Geburtsurkunde, Abstammungsurkunde, Personalausweis oder Reisepass
Name

Vorname (Rufname)

|
L L]
|
|

Handschriftliche Ergéanzungen bitte
in Druckschrift in schwarz oder blau

Geburtsname

frlihere Namen

Geburtsdatum

L]
L]
L]
L]

| \ | | L1 ‘Geschlecht Dménnlich |:|weiblich Ddivers
Geburtsort

Strale, Hausnummer (Hauptwohnung)

Adresszusatz

Wohnort

Postleitzahl
Lant

telefonisch tagsiiber zu erreichen (Ang

L L] ]

E-Mail (Angabe freiwillig)

abe freiwillig)
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https://www.bmas.de/DE/Soziales/Haertefallfonds/Antragsformulare-und-Antragstellung/antragsformulare-und-antragstellung.html

Versicherungsnummer

\|III\I‘|I|

Vollmacht oder Beschluss des
Der Antrag wird in Vertretung gestellt von Gerichts bitte beifiigen
Name, Vorname oder Dienststelle (gegebenenfalls Aktenzeichen)

HEEEE NN .

in der Eigenschaft als || gesetzlicher Vertreter [ ] Vormund [_| Betreuer | | Bevolimachtigter

Strale, Hausnummer

Adresszusatz

I T A

Postleitzahl Wohnort

I Y Y A o

Land

L P ]

telefonisch tagsiiber zu erreichen (Angabe freiwillig)

I I I

E-Mail (Angabe freiwillig)

I I I
|3 zahlngsweg

DDie pauschale Einmalzahlung soll auf folgendes Konto in Deutschland (iberwiesen werden (IBAN siehe
Kontoauszug oder Girocard/EC-Karte):

IBAN (International Bank Account Number)

6D\E\|||H|\|\\|\|\|\||\‘

Name des Geldinstituts

Name des Kontoinhabers:
Name

I I O

Vorname (Rufname)

|:|Die pauschale Einmalzahlung soll auf ein Konto auRerhalb Deutschlands liberwiesen werden:

||
||
||

Name und Sitz des Geldinstituts

L L]

Bankleitzahl des Geldinstituts

BIC/SWIFT-Code

el

IBAN International Bank Account Number (sofern keine IBAN von der Bank

L] ||

Name des Kontoinhabers:
NN

Name
Vorname (Rufname)

N I e O
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Seite 2: Antragstellung durch andere Person/Kontodaten

@ Punkt 2 ist auszufiillen, wenn die Antragstellung durch eine andere Person (z.B. gesetzliche:r Vertreter:in/
Vollmacht oder Gerichtsbeschluss sind beizufiigen) erfolgt.

@) unter Punkt 3 ist zunichst anzukreuzen, ob die Einmalzahlung auf ein Konto in Deutschland (oder alternativ
im Ausland) iiberwiesen werden soll.

© Dazu ist die Bankverbindung anzugeben, an die die Einmalzahlung iiberwiesen werden soll.

=VG
— A Wir leben Gemeinschaft



Versicherungsnummer

Hinweis: Die pauschale Einmalzahlung kann nur gezahlt werden bei einem monatlichen Rentenzahlbetrag
am 1. Januar 2021 von insgesamt unter 830 EUR (nach Abzug der Beitrdge zur Kranken- und
Pflegeversicherung).

9 Haben Sie am 1. Januar 2021 eine Rente oder mehrere Renten aus der gesetzlichen
Rentenversicherung in Deutschland oder aus dem Ausland bezogen?

nein, bitte weiter bei Ziffer 6
ja, nach der Angabe des Rentenzahlbetrags bitte weiter bei Ziffer 5

I:laus Deutschland I:laus dem Ausland

Bitte Nachweise beifligen

zum Beispiel: Kontoauszug vom Januar 2021 (bei privater oder freiwilliger Krankenversicherung mit Angabe
der gezahlten Beitrage) oder erste Seite des Bescheids Uber die Rentenbewilligung und
Rentenanpassungsmitteilung vom Juli 2021. Sollten Sie Anspruch auf einen Grundrentenzuschlag haben,
bitte auch den Bescheid mit der Berechnung des Grundrentenzuschlags beifiigen.

e Angaben zur ersten Rente

Art der Rente (z. B. Altersrente)

zahlende Stelle

Rentenzahlbetrag am 1. Januar 2021 (nach Abzug der Beitrége zur Kranken- und Pflegeversicherung)

’ EUR

Angaben zu einer weiteren Rente (sofern vorhanden)

Art der Rente (z. B. Witwenrente)

zahlende Stelle

Rentenzahlbetrag am 1. Januar 2021 (nach Abzug der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung)

B =Y

0 5.1 Hat lhre Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung (Altersrente, Erwerbsminderungsrente oder

Erziehungsrente) nach dem 31. Dezember 1996 begonnen?
nein, bitte weiter bei Ziffer 5.7

ja, bitte als Nachweis die erste Seite des Bescheids Uber die Rentenbewilligung beifligen und weiter
bei Ziffer 5.2
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Seite 3: Angaben zum Rentenbezug

€ unter Punkt & wird zunachst auf das Kriterium ,monatlicher Rentenzahlbetrag am 1. Januar 2021 von insge-
samt unter 830 € (nach Abzug der Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung)” hingewiesen.

@ Hier ist ,ja“ anzukreuzen, wenn eine Rente (oder mehrere Renten) am 1. Januar 2021 bezogen wurden.
« Ein Kontoauszug vom Januar 2021 ist als Nachweis beizufiigen (oder die erste Seite des Rentenbescheids
und die Rentenanpassungsmitteilung vom Juli 2021)
- Bei Anspruch auf Grundrentenzuschlag ist zudem der Bescheid mit der Berechnung des Grundrentenzu-
schlags beizufiigen.

O Hier sind Angaben zur ersten Rente (Art der Rente und Rentenzahlbetrag am 1. Januar 2021) einzutragen
(sowie ggf. zu einer weiteren gesetzlichen Rente).

Q Unter Punkt 5.1 ist ,ja“ anzukreuzen, wenn der Rentenbezug nach dem 31. Dezember 1996 begonnen hat
(ansonsten besteht kein Anspruch auf die Einmalzahlung).

=VG
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Versicherungsnummer

der Deutschen Post oder im Gesundheits- und Sozialwesen beschéftigt?

5.2 Waren Sie im Beitrittsgebiet mindestens 10 Jahre ununterbrochen bei der Deutschen Reichsbahn,

[]
[]

nein, bitte weiter bei Ziffer 5.3

ja, bitte als Nachweis die Dienstzeitbescheinigung tber die ununterbrochene 10-jahrige
Beschaftigung beifligen.

Liegt die Dienstzeitbescheinigung nicht mehr vor, bitte Dauer der Beschaftigungszeiten sowie

Arbeitgeber/Betrieb angeben und Nachweise beifligen (zum Beispiel Sozialversicherungsausweis der

DDR)

Tag  Monat Jahr Tag  Monat Jahr
Beschaftigungszeit vom | | | | | L] | bis | l ‘ | | L
Arbeitgeber/Betrieb

Tag  Monat Jahr Tag  Monat Jahr
Beschaftigungszeit vom | | | | | bis | | ‘ | | L
Arbeitgeber/Betrieb

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Beschaftigungszeit vom | | | L] | bis | | ‘ | | L

Arbeitgeber/Betrieb

[] nein, bitte weiter bei Ziffer 5.4

beifligen.

5.3 Waren Sie im Beitrittsgebiet mindestens 4 Jahre mit der Pflege von Familienangehdrigen beschéftigt
und haben Sie deshalb lhre vorherige Beschaftigung vollstandig aufgegeben?

D ja, bitte Dauer der Pflegezeiten sowie Tag der Aufgabe der Beschaftigung angeben und Nachweise

Nachweise sind zum Beispiel: Pflegegeldbescheid der Sozialversicherung der DDR an die
pflegebediirftige Person bei Pflegestufe 3 oder 4, Bescheid Uiber Blindengeld der Stufe 4 bis 6 oder
Bescheid Uber Sonderpflegegeld und Sozialversicherungsausweis der DDR oder andere Unterlagen,
aus denen die Pflegetétigkeit sowie die Aufgabe der eigenen Beschéftigung hervorgehen.

Aufgabe der eigenen Beschaftigung am ‘ | ‘ | ‘

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Pflegezeit vom | | ’ L1 ‘ bis ’ | ‘ | ‘ L1 1
pflegebediirftige Person (Name, Vorname)
Tag Monat Jahr
Aufgabe der eigenen Beschaftigung am ‘ | ‘ | L1
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Pflegezeit vom | | ’ L1 ‘ bis ’ | ‘ | ‘ [
pflegebediirftige Person (Name, Vorname)
Tag Monat Jahr
Aufgabe der eigenen Beschaftigung am ‘ | ‘ | |
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Pflegezeit vom | ’ [ ‘ bis ’ | ‘ | ‘ [
pflegebediirftige Person (Name, Vorname)
Tag Monat Jahr

Seite 4: Angaben zur Reichshahn-Beschaftigung

@ unter Punkt 5.2 ist ,ja“ anzukreuzen, wenn 10 Jahre ununterbrochene Titigkeit bei der Deutschen Reichs-
bahn absolviert wurden (langstens bis zum 31. Dezember 1991). Auch dies ist ein Kriterium fiir die Berech-
tigung. Als Nachweis ist die Dienstzeitbescheinigung liber die ununterbrochene 10-jahrige Beschaftigung

beizufiigen.

@ Liegt die Dienstzeitbescheinigung nicht vor, ist hier die Dauer der Beschiftigungszeiten sowie der Arbeitgeber/
Betrieb einzutragen. Entsprechende Nachweise sind beizufiigen, z. B. der Sozialversicherungsausweis der DDR.

© Unter Punkt 5.3 ist im Regelfall ,nein“ anzukreuzen, denn dies betrifft nicht die Reichsbahn-Beschiftigung.
Zudem ist keine doppelte Berechtigung z.B. bei zusatzlichen Pflegezeiten moglich. Wenn jedoch die Reichs-
bahnzeit unter 10 Jahren, aber dafiir vier Jahre Pflegezeit vorliegen, dann ,ja“ ankreuzen.

Wir leben Gemeinschaft



Versicherungsnummer

|||\\\H||

[]

nein, bitte weiter bei Ziffer 5.5

5.4 Waren Sie im Beitrittsgebiet mindestens 5 Jahre in einer ,bergménnischen Téatigkeit* im Sinne des
DDR-Rechts in der Carbochemie/Braunkohleveredlung beschaftigt?

|:| ja, bitte Art und Dauer dieser Beschaftigungszeiten angeben und Nachweise beifligen

Nachweise sind zum Beispiel: Sozialversicherungsausweis der DDR oder andere Dokumente, aus

denen die Art der Tatigkeit und der jeweilige Einsatzbereich hervorgehen.

Arbeitgeber/Betrieb (z. B. VEB Komblnat Espenham

Art der verrichteten Tatigkeit (z. B. Kokereimitarbeiter)

L L] L]

Einsatzbereich/-ort (z. B. Kokerei)

LI L] ] ]

Tag  Monat Jahr Tag  Monat Jahr

Beschaftigungszeit vom ‘ | | | L L | bis ‘ | | | ‘ L]
Arbeitgeber/Betrieb (z. B. VEB Kombinat Espenhain)
Art der verrichteten Tatigkeit (z. B. Kokereimitarbeiter)
Einsatzbereich/-ort (z. B. Kokerei)

Monat Jahr Tag  Monat Jahr
Beschaftigungszeit vom ‘ | | L L | bis ‘ | | | ‘ L]
Arbeitgeber/Betrieb (z. B. VEB Komblnat Espenhaln
Art der verrichteten Tatigkeit (z. B. Kokereimitarbeiter)
Einsatzbereich/-ort (z. B. Kokerei)

Monat Jahr Tag  Monat Jahr
Beschaftigungszeit vom ‘ | | | bis ‘ | ‘

L[] | | | |

[
[]

nein, bitte weiter bei Ziffer 5.6

5.5 Sind Sie aufgrund eines dienstlichen Aufenthalts Ihres Ehegatten im Ausland fiir mindestens 10 Jahre
mitgereist und haben Sie deshalb Ihre vorherige Beschéftigung aufgegeben?

ja, bitte Dauer der Aufenthaltszeiten im Ausland sowie Tag Ihrer Beschaftigungsaufgabe angeben

und Nachweise beifligen

Nachweise sind zum Beispiel: Sozialversicherungsausweise der DDR von beiden Ehegatten bzw.
andere Unterlagen, aus denen der Aufenthalt im Ausland sowie Ihre Beschéftigungsaufgabe

hervorgehen.

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr
Aufenthalt im Ausland vom ‘ | | | | L | bis ‘ | | ‘ L
Tag  Monat Jahr
Aufgabe der eigenen Beschaftigung am | | | [
Tag  Monat Jahr Tag  Monat Jahr
Aufenthalt im Ausland vom ‘ | | | | L L | bis ‘ | | ‘ L
Tag Monat Jahr
Aufgabe der eigenen Beschéaftigung am | | | L
Tag  Monat Jahr Tag  Monat Jahr
Aufenthalt im Ausland vom ‘ | | | | L L | bis ‘ | | ‘ L
Tag Monat Jahr
Aufgabe der eigenen Beschéaftigung am | | | [
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Seite 5: Angaben zu anderen Beschaftigungen

€ unter Punkt 5.4 und Punkt 5.5 ist im Regelfall jeweils ,nein“ anzukreuzen. Die Fragen betreffen nicht die

Reichshbahn-Beschaftigung.

Wir leben Gemeinschaft




| ‘ N ‘ ‘ | ‘

o 5.6 Haben Sie nach Beendigung lhrer aktiven Laufbahn als Balletttdnzerin oder Balletttdanzer am
31. Dezember 1991 eine berufsbezogene Zuwendung erhalten?

[] nein, bitte weiter bei Ziffer 5.7

[] ia, bitte Nachweise beifiigen

Nachweise sind zum Beispiel: Bescheid Uber die Gewéhrung einer berufsbezogenen Zuwendung an
Ballettmitglieder in staatlichen Einrichtungen der DDR oder andere Dokumente, aus denen der
Bezug dieser Zuwendung hervorgeht.

o 5.7 Sind Sie im Beitrittsgebiet nach mindestens 10-jahriger Ehedauer nach DDR-Recht geschieden
worden und haben Sie wahrend der Ehezeit mindestens ein Kind erzogen?

D nein
D ja, bitte Dauer der Ehezeit und Zeiten der Kindererziehung angeben und Nachweise beifligen
Nachweise sind zum Beispiel: Scheidungsurteil und Geburtsurkunde des Kindes

Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

Dauer der Ehezeit vom ‘ | ‘ | ‘ L ‘bis‘ | ‘ | ‘ L
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

KindererziehungwéhrendderEhezeitvom‘ ‘ ‘ | ’ L] ‘bis‘ | ‘ | ‘ L]

9 Ich versichere, dass ich sdmtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist
bekannt, dass wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Datenschutzhinweise

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie in der Datenschutzerklarung des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales unter www.bmas.de/DE/Infos/Datenschutz/datenschutz.html.
Sollten Sie keinen Internetzugang haben, kénnen Ihnen diese Informationen auf dem Postweg zugesandt
werden.
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Seite 6: Beglaubigung/Unterschrift

€ unter Punkt 5.6 und Punkt 5.7 ist im Regelfall jeweils ,,nein“ anzukreuzen. Die Fragen betreffen nicht die
Reichsbahn-Beschaftigung. - Hinweis: Eine doppelte Berechtigung bei Reichsbahntatigkeit und Scheidung/
Kindererziehung in der DDR ist ausgeschlossen.

@ Unter Punkt 6 ist die Unterschrift der antragstellenden Person sowie Angabe von Ort und Datum notwendig.

Weitere Informationen rund um das Thema Hartefallfonds sowie zur Altersversorgung
Deutsche Reichshahn findest du M@ :

Informationen zu den EVG-Senior:innen findest du @@ :

Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft (EVG) Vorstandsbereich stellvertretende Vorsitzende Cosima Ingenschay

Abteilung Sozialpolitik und Teilhabe - ReinhardtstraBe 23 < 10117 Berlin « www.evg-online.org

1]
=
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https://www.evg-online.org/avdr/
https://www.evg-online.org/senioren/

