RheinlandPfalz

LANDESAMT FUR FINANZEN

Erklarung

fur Personen im Ruhestand

Landesamt flr Finanzen
56062 Koblenz

Personalnummer

Bitte Personalnummer achtstellig angeben.

Name/Vorname Geburtsdatum

Adresse Telefon privat dienstlich

E-Mail (privat)

E-Mail (dienstlich)

Zur Zahlung meines Ruhegehaltes erklare?) ich folgendes:

1. Einkommenserklarung
1.1 Erwerbs- oder Erwerbsersatzeinkommen

Ich beziehe ein Erwerbs- bzw. Erwerbsersatzeinkommen.
[J] Nein
[] Ja
[ ] Einnahmen aus nichtselbstandiger Arbeit einschlieRlich Abfindungen
(z.B. weiteres Beschaftigungsverhaltnis, weiterer beamtenrechtlicher Versorgungsbezug)
Hohe des monatlichen Einkommens Beginn der Beschéaftigung Personalnummer bzw. Aktenzeichen

Name des Arbeitgebers/Dienstherren (genaue Anschrift)

[] Einnahmen aus selbstandiger Arbeit, Gewerbebetrieb oder Land- und Forstwirtschaft

Art der Tatigkeit Hohe des (Jahres-)Gewinns | Beginn der Tatigkeit

[] Einnahmen aus einem Erwerbsersatzeinkommen
(z.B. Arbeitslosen-, Kranken-, Kurzarbeiter-, Mutterschafts- oder Ubergangsgeld)
Art des Erwerbsersatzeinkommens Hoéhe der Leistung

zahlende Stelle (genaue Anschrift) Aktenzeichen

Zu diesen Angaben sind entsprechende Belege (Gehaltsabrechnung, Einkommensteuerbe-
scheid, Bewilligungsbescheid des Erwerbsersatzeinkommens) beigefigt.

[JJa [] Nachweise werden nachgereicht.

LFF12_VERS004_(05/19) —1/4-



1

.2 Renten

[] Ich habe keinen Anspruch auf eine eigene Rente.

] Ich habe folgenden Rentenanspruch aus eigenem Recht.

Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung

Rente nach dem Gesetz Uber die Alterssicherun
Rente aus der gesetzlichen Unfallversicherung

o0 0Og

Rente aus einer Zusatzversorgungskasse fir Angehorige des offentlichen Dienstes
z.B. VBL Karlsruhe, Rheinische Versorgungskasse

g der Landwirte

Leistungen aus einer berufsstandischen Versorgungseinrichtung oder

aus einer befreienden Lebensversicherung, zu denen der Arbeitgeber auf Grund eines
Beschaftigungsverhaltnisses im offentlichen Dienst Beitrage geleistet hat.

|:| sonstige Leistungen, die aufgrund einer Berufstéatigkeit oder sonstigen Tatigkeit als
Altersversorgung aus inlandischen 6ffentlichen Kassen gewéhrt werden.

Ich werde / habe eine Rente beantragen / beantragt.

Ich beziehe bereits eine Rente. Der Rentenbescheid

weil ich eine solche nicht beantragt habe.

Ich werde / habe aus meinem Rentenanspruch eine
Kapitalleistung / Abfindung beantragen / beantragt.

Eine Kopie dieses Bescheides ist beigeflgt.
Ich beziehe eine Hinterbliebenenrente.

O O O Ood

Rentenantrag (voraussichtlich) gestellt am

(mit allen Anlagen) ist beigefugt.

Ich beziehe deshalb keine Rente aus meinem eigenen Recht,

Antrag (voraussichtlich) gestellt am

Ich habe aus meinem Rentenanspruch eine Kapitalleistung / Abfindung erhalten.

Angaben zum Rentenversicherungstrager vorstehender Rentenanspriiche / Renten:

Rente# 1

Rentenversicherungstrager

Rentenzeichen

Rente # 2
Rentenversicherungstrager

Rentenzeichen

2.

Pflegezuschlag § 68 Landesbeamtenversorgungsgesetz (LBeamtVG)

Ich war nach dem 01.04.1995 und vor Ruhestandsbeginn versicherungspflichtig in der
gesetzlichen Rentenversicherung, da ich eine pflegebedurftige Person (z.B. einen Angehorigen)

nicht erwerbsmalig gepflegt habe:

[] Nein

[[] Ja |Rentenversicherungstrager

Rentenzeichen

Zeitraum

Versicherungsverlauf ist beigefiigt.
[Jja [Jwird nachgereicht.*

*Sofern lhnen der Versicherungsverlauf nicht vorliegt, stellen Sie bitte einen Antrag auf Konten-

klarung bei dem zustandigen Versicherungstrager

Angaben zur pflegebedurftigen Person:
Vorname/Name (bei Adoptivkindern nach Adoption)

Geburtsdatum

] Es handelt sich bei der pflegebedirftigen Person um mein Kind (auch Adoptiv-,

Stief-, Pflegekind).

[] Ich habe die allgemeine Wartezeit in der gesetzlichen Rentenversicherung erfullt.
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3. Angaben zu Ihrem Ehegatten / eingetragenen Lebenspartner/in

Vor- und Geburtsname Geburtsdatum

Steht Ihr Ehegatte / Lebenspartner in einem Beschéaftigungsverhaltnis?

|:| Nein (nicht mehr seit
[] Ja, seit
Name des Arbeitgebers (genaue Anschrift)

Amts-/Dienst-/Berufsbezeichnung

Gehaltszahlende Stelle (genaue Anschrift) Personalnummer bzw. Aktenzeichen

Erhalt Ihr Ehegatte / Lebenspartner Versorgungsbeziige nach beamtenrechtlichen Grundséatzen?
I:l Nein I:l Ja ‘ Pensionsregelungsbehérde Personalnummer bzw. Aktenzeichen

4. Angaben nur von Ledigen bzw. Geschiedenen / Partnern einer aufgehobenen eingetra-
genen Lebenspartnerschaft

|:| Ich beanspruche den Familienzuschlag, da ich ein Kind oder eine andere Person, deren Hilfe
ich aus beruflichen oder gesundheitlichen Griinden bendétige, nicht nur voribergehend in
meine Wohnung aufgenommen habe.?

5. Fur Personen, deren Ehe geschieden, aufgehoben oder flr nichtig erklart ist bzw. deren
eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben oder fir nichtig erklart ist

Sind Sie gegenuber dem friheren Ehegatten / Lebenspartner zum Unterhalt verpflichtet?

|:| Nein |:| Ja SeIt i, (Bitte Nachweise beifligen!) 3)
6. Angaben zu Kindern4)
Kind 1 Kind 2 Kind 3

Name und Vorname
Geburtsdatum
Kindschaftsverhéltnis
(z.B. leibliches Kind, Stief-,
Pflege-, Enkelkind)
fur das Kind wird Kinder- |[_] nein [ ] nein [ nein
geld oder eine vergleich- |[]ja Lija Lija
bare Leistung gezahlt® | (vitte Bescheid beifiigen) (bitte Bescheid beifiigen) (bitte Bescheid beifiigen)
das Kind gehort zu ia ja Lija
meinem Haushalt [ nein, seit ............ [Inein, seit ............ [Inein, seit ...........
wenn nein,

Anschrift;

7. Kranken- und Pflegeversicherungsverhaltnis

Ich bin kranken- und pflegeversichert bei
Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft / Krankenkasse

Art des Krankenversicherungsverhaltnisses
[] private Krankenversicherung

[] gesetzliche Krankenversicherung

(pflichtversichert oder freiwillig versichert)

Versicherungsnummer

Sozial- / Rentenversicherungsnummer *)

*) Eingabe nur im Falle eines gesetzlichen Kranken-/ Pflegeversicherungsverhéltnis zwingend erforderlich.
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Ich versichere nach bestem Wissen, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.

Es ist mir bekannt, dass

 ich verpflichtet bin, unaufgefordert und unverziglich anzuzeigen, wenn sich die oben erklarten
Verhaltnisse andern,

+ solche Anderungen moglicherweise dazu fiihren, dass meine Versorgungsbeziige gekiirzt oder
niedriger festgesetzt werden,

* meine Versorgungsbezuge ab dem Zeitpunkt, zu dem sich die Verhaltnisse &ndern, unter dem
Vorbehalt der anderweitigen Festsetzung und der Ruckforderung von tberzahlten Beziige wei-
tergezahlt werden und

» der Einwand des Wegfalls der Bereicherung nicht anerkannt werden kann, wenn die Bezlige
aufgrund der Anderungen zuriickgefordert werden

Das Informationsblatt ,,Anzeige- und Mitwirkungspflichten von Versorgungsempféangern“ habe ich

erhalten.
S ps—"
Erlauterungen zu vorstehender Erklarung | Ldschen I
1) Auf die Ausfiihrungen des Informationsblat- 3) Als Nachweis dafir, dass Sie zur Zahlung
tes ,Merkblatt zum Landesbeamtenversor- von nachehelichem / nachpartnerschaftli-
gungsgesetz (LBeamtVG)“ wird hingewie- chem Unterhalt gegenlber dem
sen. Sie kdnnen dieses Merkblatt entweder friheren Ehegatten / Lebenspartner ver-
beim LfF Koblenz anfordern oder im Wege pflichtet sind, dienen z. B.
eines Downloads im Internet (www.|ff-  ein entsprechendes Unterhaltsurteil,
rlp.de) herunterladen.  ein gerichtlicher oder aul3ergerichtlicher

Vergleich oder

Sie sind auch kinftig verpflichtet, Anderun- . . :
g verp » eine schriftliche Unterhaltsvereinbarung.

gen in lhren persdnlichen und wirtschaftli-

chen Verhaltnissen, die fir die Zahlung 4) Fullen Sie bitte die Angaben zu lhren
Ihrer Versorgungsbeziige bedeutend sind, Kindern auch dann aus, wenn Sie fur Ihre
unverziglich und schriftlich dem LfF anzu- Kinder kein Kindergeld mehr erhalten.
zeigen. 5) Dem Kindergeld vergleichbare Leistungen
2) Als in die Wohnung aufgenommen gilt ein sind:
Kind auch dann, wenn Sie es auf lhre Kos- « Kinderzulage aus der gesetzlichen Unfall-
ten anderweitig untergebracht haben, ohne versicherung oder Kinderzuschiisse aus
dass dadurch die hausliche Verbindung mit einer gesetzlichen Rentenversicherung
Ihnen aufgehoben werden soll. Der Famili- « Leistungen, die auRerhalb der Bundesre-
enzuschlag wegen Haushaltsaufnahme publik Deutschland gewahrt werden und
kann nur gezahlt werden, wenn hnen dem dem Kindergeld, der Kinderzulage oder
Grunde nach Kindergeld fur dieses Kind zu- dem Kinderzuschuss vergleichbar sind
steht. Weitere Voraussetzungen werden im « Leistungen, die von einer zwischen- oder
Einzelfall geprdft. liberstaatlichen Einrichtung gewahrt wer-

den und dem Kindergeld vergleichbar sind.
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