BUNDESVERSICHERUNGSANSTALT FUR ANGESTELLTE

Dienstgeb&ude: RuhrstraBe 2, 10709 Berlin (Wilmersdorf)

Bundesversicherungsanstalt fur Angestellte - 10704 Berlin Telefon (0 30) 8 65-1 - Telefax (0 30) 86 52 72 40
(wird von der BfA ausgefillt)

BKZ MSNR ‘ B

Versicherungsnummer ‘

Versicherter (Name, Vorname)

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Beantragte Leistung

I:l Hilfe zu den Anschaffungskosten eines Kraftfahrzeuges

I:l Ubernahme der Kosten von I:l behinderungsbedingten I:l Reparaturkosten der
Zusatzausstattungen Zusatzausstattungen

I:l Finanzielle Hilfe fur die Erlangung einer Fahrerlaubnis

D Ubernahme der Beférderungskosten

1 Entfernungsbescheinigung durch die 6rtlich zustandige Behdrde (entféllt zundchst bei Au3endiensttéatigkeit)
Anschrift des Arbeitsplatzes / Ausbildungsortes (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) nach Angaben der / des Versicherten

Bescheinigung durch ortlich zustandige Behdrden (z. B. Stadt. Vermessungs-
. . . u. Katasteramter, Orts- oder Gemeindeverwaltungen, Verkehrsamter)
Entfemung zwischen WOhnung und Arbeltsplatz / Ausblldungsort km [Hinweis: Diese Bescheinigung ist nach §§ 6, 7 und 64 SGB X gebiihrenfrei.]

Stehen offentliche Verkehrsmittel zur Verfiigung? |—| nein |—| ja
Der FuRBweg zwischen Wohnung und &ffentlichem

Verkehrsmittel (nédchste Haltestelle / Bahnhof) betragt km
Der FuBweg zwischen 6ffentl. Verkehrsmittel (nédchste Halte-
stelle / Bahnhof) und Arbeitsplatz / Ausbildungsort betragt KM | unterschrift, Stempel, Datum

2 Bescheinigung des Arbeitgebers
Die Versicherte / Der Versicherte
seit ab

I:l ist bei uns beschéaftigt I:l wird bei uns eingestellt

Bitte genaue Anschrift des Arbeitsplatzes angeben

(nichterforderlich, wenn ausschlielich behinderungs-

Das letzte Arbeitsentgelt betrug (Betrage in |_| DM |_| EUR) bedingte Zusatzausstattungen beantragt werden)
Bruttoarbeits- | Nettoarbeits-
Zeitraum Y entgelt 2 entgelt ¥ Fehltage ¥ KUG / WAG ®
vom - bis Betrag Betrag Anzahl Grund vom - bis Betrag

1) Hier sind die drei letzten Entgeltabrechnungszeitraume, die vor dem Datum der Antragstellung abgerechnet waren, anzugeben.

2) Es ist die Hohe des im jeweiligen Zeitraum erzielten Entgelts, einschlieRlich Sachbeziige, jedoch ohne einmalig gezahltes Arbeitsentgelt und ohne Arbeitnehmer-Sparzulage, anzugeben.

3) Nettoarbeitsentgelt ist hier das um die gesetzlichen Abziige (Lohn- und Kirchensteuer, Solidaritatszuschlag sowie Pflichtbeitrage zur Sozialversicherung) verminderte Bruttoarbeitsentgelt
einschlief3lich der Sachbezuge, jedoch ohne einmalig gezahltes Arbeitsentgelt (z. B. Weihnachts- und Urlaubsgeld, Urlaubsabgeltungen, Gewinnbeteiligungen) und ohne Arbeitnehmer-Sparzulage.

4) War der Beschéaftigte in den jeweiligen Zeitraumen ohne Entgelt, dann bitte hier die Anzahl und den Grund fiir die Fehltage angeben.

5) Hat der Beschaftigte Kurzarbeitergeld oder Winterausfallgeld bezogen, dann bitte hier den Zeitraum und die Hohe des KUG / WAG angeben.
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Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Versicherungsnummer“.
Nun geben Sie ihre Daten, wie z.B. die Versicherungsnummer, fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.


Waurden in den letzten zwélf Kalendermonaten vor Antragstellung beitragspflichtige Einmalzahlungen (z. B. Urlaubsgeld, Weih-
nachtsgeld) geleistet?

I:l nein I:lja

Falls ja,
der beitragspflichtige Anteil der Einmalzahlungen betrug in der Rentenversicherung l:l DM l:l EUR

Die Einmalzahlung(en) wurde(n) wegen Beendigung des Beschéaftigungsverhéltnisses zuriickgefordert I:l nein I:lja
(nur ausfullen bei Arbeitgeberwechsel)

Zutreffendes bitte ankreuzen
Es wird bescheinigt, dass das Beschaftigungsverhaltnis unbefristet und ungekindigt ist.

Es handelt sich um ein befristetes Beschaftigungsverhdltnis, es endet vertragsgemal am

Es handelt sich um eine Uberwiegende AuRRendiensttatigkeit

Es handelt sich um eine Teilzeitbeschéftigung, die regelméaRig an Tagen (bitte Anzahl angeben) pro Woche ausgetibt wird.

Das Beschéftigungsverhaltnis wurde gekiindigt zum

oo

Eine Auflésung des Beschéaftigungsverhaltnisses ist beabsichtigt zum

wegen

Unterschrift, Stempel und Telefon des Arbeitgebers, Datum
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