Kennzeichen / Kod

Versicherungsnummer / Sigorta numarasi ‘

Bei Schriftwechsel bitte Versicherungsnummer, Kennzeichen und Personenstands-
daten des Versicherten angeben / Cevapta bu isreti ve sigortalinin kiinyesini berlirtiniz

Antrag auf Beitragserstattung aus der deutschen
gesetzlichen Rentenversicherung an Tiirken

Eine Beitragserstattung kann nur bei Erfiillung einer der
folgenden Voraussetzungen gewadhrt werden (Antrdge aus
anderen Griinden sind zwecklos):

|Anlage 2 zu TOP 16 (DE) |

M Deutsche
Rentenversicherung

T

Alman emeklilik sigortasindan
Tiirklere prim iadesi igin dilekge
Sigorta primlerinin geri verilmesi ancak asagidaki sartlardan

biri altinda miimkiindiir. (Baska sebeplerden dolay! dilekge
verilmesi faydasizdir):

Erstattung an den Versicherten selbst:

Wenn seit dem Ausscheiden aus der Versicherungspflicht (auch fir
Lohnersatzleistungen) in der Bundesrepublik Deutschland oder in
der Republik Tirkei mindestens 24 Kalendermonate abgelaufen sind
und sich der tirkische Versicherte aulerhalb des Gebiets der
Europaischen Union (EU) aufhélt. Die Frist von 24 Kalendermonaten
braucht nicht abgewartet zu werden, wenn der Versicherte die
Bundesrepublik Deutschland bis zum 17. Marz 1987 verlassen hat.
Wenn der Versicherte die Regelaltersgrenze erreicht und die
allgemeine Wartezeit von funf Jahren nicht erfillt hat.

Sigortalinin kendisine yapilari prim iadesi:

Federal Almanya'da veya Turkiye Cumhuriyetinde sigorta
mecburiyetinin  sona ermesinden sonra (kazang yerine gegerli
O6demeler de dahil) en az 24 takvim ayl gegmisse ve Turk sigortall
Avrupa Birligi (AB) disinda oturuyorsa. Sigortali Federal Aimanya'yi
17 Mart 1987 tarihinden 6nce terk etmisse 24 aylik sUrenin gegcmesi
gerekmez.

Sigortali yasllik ayigr yas sinirina ulasmis ise ve genel bekleme
suresi olan bes yillik sigorta suresi yoksa.

Erstattung an Hinterbliebene des verstorbenen Versicherten:
Beitréage werden erstattet

Witwen, Witwern

oder

Waisen,

wenn wegen nicht erfillter allgemeiner Wartezeit von fiinf Jahren
aus deutschen und turkischen Versicherungszeiten ein Anspruch
auf Rente wegen Todes nicht besteht; Halbwaisen aber nur, wenn
eine Witwe oder ein Witwer nicht vorhanden ist. Mehreren Waisen
steht der Erstattungsanspruch zu gleichen Teilen zu.

Waisen sind nur dann erstattungsberechtigt, wenn sie die
personlichen Voraussetzungen fir eine Waisenrente aus der
deutschen Rentenversicherung erfillen.

Olen sigortalinin geride kalanlarina prim iadesi:
Prim iadesi

dul kadina, dul erkege

veya

yetimlere,

genel bekleme stresi olan bes yilin Alman ve Turk sigorta sureleriyle
dolmamasindan, élimden dolayr ayliga hak kazaniimamigsa yapilir.
Birden ¢ok yetim varsa, prim iadesi esit miktarllarda paylastirilir.

Yetimlerin prim iadesine hak kazanabilmeleri igin, Alman emeklilik
sigortasindan yetim ayliginda aranan sahsi sartlarin olmasi sarttir.

Ich beantrage die Erstattung nach Nr.

Hinweise:

» Sind unterschiedliche Personen fiir verschiedene Waisen
sorgeberechtigt und / oder sind mehrere volljahrige Waisen
vorhanden, so ist dieser Antrag entsprechend oft aufzunehmen.

+ Die Beantwortung der Fragen ist erforderlich, damit Uber lhren
Antrag entschieden werden kann; die Fragen ergeben sich aus
den maligeblichen gesetzlichen Vorschriften.

numaraya goére prim iadesini talep ediyorum.

Not:

»  Cesitli yetimler icin cesitli sahislar velayet hakkina sahipse ve /
veya resit olan birden fazla yetim varsa, bu dilekgenin bunlarin
herbiri igin ayri ayr doldurulmasi gerekir.

* Dilekgeniz hakkinda karar verilebilmesi igin, sorularin
cevaplandiriimasi gerekmektedir. Sorular ilgili kanuni mevzuata
dayanmaktadir.

. Angaben zur Person des Versicherten:
Sigortalinin kimligi hakkinda bilgiler:
(Die Personalien missen mit Geburtsurkunde oder Pass
Ubereinstimmen)
(Kimlige ait bilgiler, niifus clizdani ve pasaport kayilarina
uymalidirlar)

1. Name
Soyadi

2. Vorname(n) - Rufname unterstreichen
Adi (adlar) - Cagirma adinin altini giziniz

3. Geburtsname
Dogumundaki soyadi

4. Fruher gefiuihrte Namen
Eskiden kullanilan soyadlari

5. Geburtsdatum
Dogum tarihi

6. Geburtsort
Dogum yeri

Bl. 1
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7. Geschlecht mannlich |:| weiblich
Cinsiyeti erkek kadin
8. Staatsangehdrigkeit:
Tabiyeti:

Besitzt der Versicherte auch die deutsche Staatsangehdrigkeit?
Sigortali ayni zamanda Alman vatandasligina da sahip midir?

ja nein |:|
evet hayir

9. Ist der Versicherte verheiratet? ja nein |:|
Sigortali evli midir? evet hayir

War oder ist ein Ehescheidungsverfahren oder ein Verfahren
Uber den Versorgungsausgleich nach einer Ehescheidung bei
einem deutschen Familiengericht anhangig?

Bir AlIman aile mahkemesinde boganma davasi veya emeklilik
haklarinin paylastiriimasi davasi bosanmadan sonra yururlikte

mi veya yuritildi ma? ja nein |:|
evet hayir

Anschrift und Geschéaftszeichen des Gerichtes
Mahkemenin adresi ve dosya numarasi
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10. Anschrift des Versicherten: StralRe und Hausnummer
Sigortalinin adresi: Semt veya Mahalle/Sokak, ev no

11. Staat / Postleitzahl / Stadt
Devlet / Posta kodu / Il veya lige

12. Tag des Verzuges des Versicherten ins Ausland
(z. B. in die Trkei)
Yurtdigina (mesela Turkiye'ye) dénus tarihi

13. Letzter Wohn- oder Aufenthaltsort des Versicherten im
Bundesgebiet
Sigortalinin Federal Almanya’daki son oturdugu yer veya
ikametgahi

ll. Zusétzliche Angaben / Ek bilgiler

1. Zum Tode des Versicherten (bei Antragsgrund © oder @)
Sigortalinin élimine ait (© veya @ numaralara gore dilekgelerde)

1.1 Sterbetag des Versicherten
Sigortalinin 6ltm tarihi

1.2 Sterbeort des Versicherten
Sigortalinin 6lim yeri

1.3 Ist der Tod des Versicherten Folge eines Arbeitsunfalls?
Sigortalinin 6limd, is kazasi neticesi midir?

ja nein |:|
evet hayir

1.4 Ist der Unfall bereits durch einen Trager der deutschen
Unfallversicherung als Arbeitsunfall anerkannt?

Kaza Alman kaza sigorta merci tarafindan is kazasi olarak
tanimig midir?

ja nein |:|

evet hayir

Von welchem Versicherungstrager?
Hangi sigorta merci tarafindan?

Aktenzeichen:
Dosya igareti:

1.5 Bis wann stand der Verstorbene in Schul- bzw.
Berufsausbildung?
Muteveffa ne zamandan ne zamarina kadar okul veya meslek
ogreniminde bulunmustur?

1.6 Hat der Verstorbene auch Beitrage zur tirkischen
Rentenversicherung entrichtet?
Muteveffa, Tirk emeklilik sigortalarina prim édedi mi?

ja nein |:|

evet hayir

(Bitte Nachweise beifligen)

(Lutfen bu hususa ait belge ilistirin)

2. Zur Person der Witwe / des Witwers (nur bei Antragsgrund ©)
Dul kadin / erkek kimligi (sadec ® numaraya gére dilekgede)

2.1 Name
Soyadi

2.2 Vorname
Adi

2.3 Geburtsname
Dogumundaki soyadi

2.4 Friher gefuhrte Namen
Eskiden kullanilan soyadlari

2.5 Geburtsdatum
Dogum tarihi

2.6 Geburtsort
Dogum yeri

Bl. 1 Rs.

2.7 StralRe und Hausnummer
Cadde veya Sokak, ev no

2.8 Staat/ Postleitzahl / Stadt
Devlet / Posta kodu / Il veya lige

3. Bei Antragsgrund @
® numaraya gore dilekgede

3.1 Personalien aller erstattungsberechtigten Waisen (Name,
Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift)

Prim iadesine hakki olan btiin yetimlerin kimligi (Soyadi, Adl,
Dogundaki soyadi, Dogum tarihi ve yeri, Adresi)

3.2 Personalien des Antragstellers
Dilekge verenin kimligi

Name
Soyadi

Vorname
Adi

Stralle und Hausnummer
Sokak ve ev numarasi

Wohnort
ikametgah

Bei nicht geschéftsfahigen Waisen:
Hukuki ehliyete sahip olmayan yetimlerde:

Das Sorgerecht des Antragstellers und das Recht zur
Empfangnahme des Erstattungsbetrages ergibt sich aus

Dilekge verenin velayet/vesaye hakki ve prim iadesi meblagini
alma yetkisinin dayanagi.

leiblicher Elternschaft |:|
Oz ebeveyn

gerichtlicher Vormundschaft
(Urteil / Beschluss ist beigefligt) |:|

Mahkemece vasi tayini (Karar eklidir)

gerichtlicher Pflegschaft
(Urteil / Beschluss ist beigefligt) |:|

Mahkemece kayyim tayini (Karar eklidir)



Versicherungsnummer / Sigorta numarasi

Kennzeichen / Kod

Versicherungsverhaltnis in Deutschland / Almanya’daki sigorta durumu

Erster Eintritt in die deutsche Rentenversicherung
Alman emekliliksigortasina ilk giris

Wann, wo und auf welche deutsche Versicherungsanstalt wurde
der erste Versicherungsnachweis (Versicherungskarte,
Bergmannsbuch usw.) ausgestellt?

ilk sigorta evrai (sigorta karti, madenci ciidani vs.) ne zaman,
nerede ve hangi Alman sigorta kurumu adina tanzim edilidi?

Ende des letzten Beschaftigungsverhaltnisses in der
Bundesrepublik Deutschland
Federal Alimanya’da son ¢alisma tarihi

Name und Anschrift des letzten Arbeitgebers
Son igverenin adi ve adresi

Haben Sie Kinder in Deutschland erzogen?
Almanya' da Cocuk yetistirdinizmi?

ja nein |:|

evet hayir

Falls ja, bitte Vordruck V800 ausfiillen und beifigen, wenn diese
Zeiten bisher weder bei Ihnen noch bei einem anderen
Berechtigten angerechnet wurden.

Cevabiniz evet ise ve Almanya' da gegen cocuk yetistirme
sureleriniz simdiye kadar sizin veya hak sahibi baska bir kiginin
lehine hesaplanmamisgsa, litfen V800 formunu doldurup ek
olarak génderiniz.

5. Hat der Versicherte Kurzarbeitergeld, Schlechtwettergeld

(ab 01.01.1996 Winterausfallgeld), fir Insolvenzereignisse

ab 01.01.1999 Insolvenzgeld bezogen?

Sigortali kisa ¢alisma parasi veya kétu hava parasi aldi mi?
(01.01.1996'dan itibaren kis parasi, 01.01.1999'dan itibaren aciz
olaylari igin aciz parasi)

ja |:| vom bis

evet den kadar
nein |:|

hayir

Arbeitgeber
Isveren

War der monatliche Verdienst so niedrig, dass der Arbeitgeber
den vollen Beitrag allein getragen hat?

Aylik kazang butun primleri igverinin ddenmesini gerektirecek
kadar distk miydu?

ja vom bis kadar
evet den

nein |:|

hayir

Arbeitgeber

Isveren

Alle Versicherungskarten, Aufrechnungsbescheinigungen,
Arbeitspapiere, Bergmannsbuch, Seefahrtsbuch usw. tiber das
Versicherungs-verhaltnis bzw. die Beitragsentrichtung in
Deutschland sind einzureichen!

Almanya’daki sigorta durumuna ve prim édenmesine ait bitiin
sigorta kartlari, hesap makbuzlari, is kagitlari, madenci
clizdani, denizci ciizdani v.s. dilekgeye eklenecektir.

7. Falls noch weitere Versicherungszeiten zurlickgelegt bzw. Beitrége entrichtet wurden, die in den beiliegenden Versicherungsunterlagen nicht
nachgewiesen sind, so sind diese Beschaftigungen nachfolgend aufzufihren:
ilisikte sunulan sigorta evraklarinda kaytli olmayan baskaca sigorta primleri édendi veya sigortalilik siiresi gegirildi ise, bunlarin asagida
bildiriimesi gerekir:
Dauer der Beschéftigung Art der Beschaftigung Name und Anschrift des Arbeitgebers, Versicherungstrager
Isin siiresi isin tarzi _ Beschaftigungsstaat Sosyal Sigorta kurumu
von bis Isverenin Adi ve Adresi,
den kadar isverenin bulundugu devlet
8. Istin Deutschland eine der folgenden Leistungen beantragt oder c) Sach- oder Geldleistung (Heilbehandlung, Heilverfahren,

a)

b)

BI. 2

gewahrt worden?

Almanya’da agagida sayilari yardimlardan birisinin yerine
gatirilmesi hakkinda dilekce verdiniz mi veya size bu yardimlardan
birisi yapildi mi?

Rentenbezug?
Emekli ayligi?

ja nein |:|
evet hayir

Kindersonderheilverfahren, Nachsorgekur,
Berufsforderung und soziale Betreuung)?

Saglik ve para yardimlari (tedavi, kur, cocuklar icin 6zel tedavi,
hastalik sonrasi kur, meslek tesvik ve sosyal bakim)?

ja nein |:|
evet hayir
Falls ja, wann, von welchem Versicherungstrager und wie

lautet das Geschéftszeichen?
Evet ise, nezaman ve hangi sigorta kurumu tarafindar

Beitragserstattung?
Prim ladesi
ja nein

evet

hayir

[]

yapildi. Dosya numarasini yaziniz.




1. Bestand oder besteht eine Pflichtversicherung in der turkischen
gesetzlichen Rentenversicherung?

Turk Emeklilik sigortalarinda mecburi sigortalilik mevcut muydu
veya mevcut mu?

ja bei
evet nezdinde
nein |:|
hayir
a) der Sozialversicherungskasse (Art. 4 a des Gesetzes 5510)?
5510 sayili Kanunun 4 Gnci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi ?
ja vom bis
evet den kadar
seit
den beri
nein |:|
hayir
b) der Pensionskasse fiir Beamte und Angestellte des Staates (Art. 4 b
des Gesetzes 5510)?
5510 sayili Kanunun 4 tUnct maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi ?
ja vom bis
evet den kadar
seit
den beri
nein |:|
hayir
c) der Pensionsversicherung der Handwerker und der selbstandig

Erwerbstatigen (Art. 4 ¢ des Gesetzes 5510)?
5510 sayili Kanunun 4 Gnci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ?

ja vom bis
evet den kadar
seit
den beri
nein |:|
hayir

. Versicherungsverhaltnis in der Turkei / Tiirkiye’deki sigorta durumu:

2. Wird bereits eine turkische Rente unter Berticksichtigung
deutscher Versicherungszeiten bezogen?

Alman sigortalilik sureleri diktate alinarak hesaplanmis olan bir
Tark ayligi alintyor mu?

ja nein |:|
evet hayir
Aktenzeichen:

dosya igareti:

dilekgesi verildiginde:

Bei Antragstellung tiber die SGK:
Sosyal Giivenlik Kurumu lizerinden talep

Die SGK bestatigt durch den Abdruck ihres
Dienststempels die Richtigkeit der
vorstehenden Angaben zu Ziffer IV.

Sosyal Guvenlik Kurumu yandaki daire igine
damgasini basarak yukaridaki IV numarasi
altindaki verilen bilgilerin dogrulugunu onaylar.

Buraya
damga

basilacaktir

V. Der Erstattungsbetrag soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:
Prim iadesi meblagi belirtilen banka hesabina yatirilsin:
Genaue Bezeichnung der Bank
Bankanin adi

Angaben zur Uberweisung (unbedingt erforderlich)
Havale icin bilgiler (mutlaka belirtiimeli)

BIC (Bank Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Hesap sahibi (sayet bu hesap miracaat edene ait degilse) ve adresi:

Inhaber des Kontos (falls es kein Konto des Berechtigten ist) und seine Anschrift:

Uyari: Noterli tasdikli bir vekalethame mutlaka gereklidir ve eklidir.

Hinweis: notariell beglaubigte Vollmacht ist unbedingt erforderlich und liegt bei.

VI. Achtung - wichtiger Hinweis!

Die Erstattung der Beitrage schliel3t weitere Anspriiche aus den
bis dahin in sdmtlichen Zweigen der deutschen Rentenversiche-
rung zurlickgelegten rentenrechtlichen Zeiten (einschlief3lich
Kindererziehungszeiten und Kinderbericksichtigungszeiten) aus,
insbesondere den Anspruch auf Rente. Es verfallen auch ewvtl.
vor einer Geld- oder Sachleistung zuriickgelegte Zeiten, fir
die Beitrage nicht erstattet werden konnten.

Bl. 2 Rs.

VI. Dikkat - Onemli not

Prim iadesi yapilmasi, bu ana kadar Aiman emeklilik
sigortalarinin bitiin dallarinda mevcut (gocuk yetistirme sureleri
ve cocuk dikkate alma streleri de dahil) emeklilik hakki
surelerinden elde edilmis butin haklar, bilhassa aylik hakkini
ortadan kaldinr. Ayrica, daha evvel yapiimis olan bir muhtemel para
veya diger yardimdan dolayi iade edilmiyen primlere ait siireler de
tamamen kayip edilirler.



Kennzeichen / Kod

Versicherungsnummer / Sigorta numarasi ‘

VII. Erklarung des Antragstellers bzw. des gesetzlichen
Vertreters:
Dilekge sahibinin veya kanuni temsilcisinin beyani:

Ich erklare hiermit ausdrucklich, dass alle von mir in diesem
Antragsvordruck gemachten Angaben richtig und vollstandig
sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen falscher Angaben
strafrechtlich belangt werden kann (§ 263 Abs. 1 - 4 StGB;
Art. 503 des tlrkischen Strafgesetzbuches).

isbu dilekge formiiliideki biitiin beyanlarimin dogru ve tamam
oldugunu kat'iyetle beyan ederim. Hakikate uymayan beyanda
bulundugum takdirde hakkimda ceza kanununa gére takibat
yapilacagindan haberim vardir (Alman Ceza kanunu § 263 Bend
1 - 4; Turk Ceza kanunu Madde 503).

Von obigen Hinweisen habe ich Kenntnis genommen.
Yukardaki agiklamalari okudum.

VIIl. Beigefiigte Antragsunterlagen
Dilekgeye eklenen evraklar

Bei allen Antragen nach Nr. ©

© numaraya gore verilen biitiin dilekgelerde
Versicherungskarte Nr.
Sigorta kartinin numarasi

Anzahl der sonstigen Versicherungsunterlagen
Diger sigorta evraklarinin sayisi

Nachweis Uber Zeitpunkt der Ausreise
Doénus tarihine ait belge

(Bei Antragstellung in der Bundesrepublik Deutschland deutsche
polizeiliche Abmeldung beifligen. Die tirkische Wohnsitz-
bescheinigung und Ablichtung der Seiten des Reisepasses mit
den Personalien sowie dem Giris-Stempel der tirkischen
Grenzbehdrde sind nachzureichen.)

(Federal Aimanya’da dilekge verilmesinde, polisten ¢ikis belgesini
ekleyin. Turk ikamet belgesini ve pasaportun kimlige ve Turk sinir
makamlarinin giris muhuriine ait sahifelerinin fotokopilerini
sonradan gonderiniz.)

Wird der Antrag nicht vom Erstattungsberechtigten
selbst gestellt, ist eine notariell beglaubigte Vollmacht von
ihm beizufiigen.

Dilekge, prim iadesi icin muracaat etmeye hak sahibi olan sahitari
baska birisi tarafindan verilirse, hak sahibinin verecegi noterlikge
tasdikli bir vekaletnamenin iligtiriimesi gerekir.

Ort des Antrages
Dilekgenin verildigi yer

Antragsdatum
Dilekge tarihi

Unterschrift des Antragstellers
Dilekge sahibinin imzasi

Bei Antragen nach Nr. ®
® numaraya gore verilen biitiin dilekgelerde

Versicherungskarte Nr.
Sigorta kartinin numarasi

Anzahl der sonstigen Versicherungsunterlagen
Diger sigorta evraklarinin sayisi

Amtlich beglaubigter Auszug aus dem tlrkischen Einwohnerbuch
fur den Versicherten
Sigortali igin vukuatl nifus kayit 6rnegi

Bei allen Antriagen nach Nr. ® und @

© ve O numaraya gore verilen biitiin dilekgelerde
Sterbeurkunde (bei Sterbefallen im Bundesgebiet)
Oliim ilmihaberi (Federal Almanya éliim halinde)

Amtlich beglaubigter Auszug aus dem turkischen Einwohnerbuch
fur den Versicherten (bei Sterbefallen aulerhalb des Bundes-
gebietes)

Sigortali hakkinda tasdikli Turk nufus kayit 6rnegi (Federal
Almanya haricinde 6lim halinde)

Versicherungskarte Nr.
Mdteveffanin

des Verstorbenen
numarall sigorta karti

Anzahl der sonstigen Versicherungsunterlagen
Diger sigorta evraklarinin sayisi

Dieser Teil ist nur fiir behordliche Eintragungen bestimmt

Die nachstehende Behdrde bescheinigt hiermit die Entgegennahme
dieses Antrages am und bestatigt ferner, dass die
Unterschrift des Antragstellers eigenhandig vollzogen wurde.

Er hat sich durch die Vorlage seines turkischen Reisepasses

Nr. ausgewiesen.

Bu boliim sadece resmi makamlarca doldurulmaya mahsustur
Asagidaki resmi makam igbu dilekgenin tarihinde
alindigini ve dilekge sahibinin, imzasini bizzat attigini tasdik eder.
Kendisi kimligini nolu Turk pasaportu ile
ispat etmistir.

Unterschrift / Imza

Bl. 3

Ort und Datum / Yer ve Tarih

Dienststempel / Resmi Muhur





