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           Nordbayern

                                              

	
	Antrag auf Feststellung von Kindererziehungszeiten /

Berücksichtigungszeiten wegen Kindererziehung 

Çocuk Yetiştirme Sürelerinin / Çocuk Yetiştirmeden Dolayı Dikkate Alma Sürelerinin Tespiti Dilekçesi


	Eingangsstempel

V 800
	
	

	
	Versicherungsnummer           
Sigorta numarası
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Hinweis: Uyarı

Um in Ihrem Versicherungskonto die Kindererziehungszeiten / Berücksichtigungszeiten wegen Kindererziehung ergänzen zu können, benötigen wir aufgrund des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches – Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) – von Ihnen einige wichtige Informationen und Unterlagen. Wir möchten Sie deshalb bitten, die gestellten Fragen vollständig zu beantworten und uns die erbetenen Unterlagen möglichst umgehend zu überlassen. Ihre Mithilfe erleichtert uns eine raschere Erledigung Ihrer Angelegenheiten.

In welchem Umfang Ihre Mithilfe benötigt wird, ergibt sich aus § 149 Abs. 4 SGB VI. Danach sind Sie verpflichtet, alle für die Kontenklärung erheblichen Tatsachen anzugeben und uns die notwendigen Urkunden und sonstigen Beweismittel zur Verfügung zu stellen.

Sigortalı hesabınıza çocuk yetiştirme sürelerinin / çocuk yetiştirmeden dolayı dikkate alma sürelerinin de işlenebilmesi için, Sosyal Yasa Altıncı Kitap – Yasal Emeklilik Sigortası (SGB VI) – gereğince vereceğiniz önemli bilgi ve belgelere ihtiyacımız vardır. Bundan dolayı sizden; sorulan sorulara eksiksiz yanıt vermenizi ve istenilen belgeleri mümkün olan en kısa zamanda göndermenizi rica ederiz.Yardımınız, işlerinizi en kısa zamanda sonuçlandırmamızı kolaylaştıracaktır.

Yardımlarınızın hangi çerçevede gerekli olduğu SGB VI, madde 149, fıkra 4 altında düzenlenmiştir. Buna göre siz, hizmetlerin toplanması için önemli 

olan olayları bildirmekle, resmi belgeleri ve diğer delilleri bizim emrimize sunmakla yükümlüsünüz.


	

	1
	Angaben zur Person                                     Sollten Sie zu einer Frage weitere Auskunft benötigen, finden Sie Näheres in den Erläuterungen V 810

Kimlik bilgileri                                                    Bir soruyla ilgili başka bilgi isterseniz, daha fazla bilgiyi açıklamalarda (V810)bulabilirsiniz
	

	
	Name Soyadı 
	Vornamen (Rufname bitte unterstreichen) Adları ( Öz adının altını çiziniz)



	
	Geburtsname Doğum soyadı
	Frühere Namen Önceki soyadları

	
	Geburtsdatum  Doğum tarihi
	Geschlecht  Cinsiyeti
	Staatsangehörigkeit (ggf. frühere Staatsangehörigkeit bis)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  männl./erkek    FORMCHECKBOX 
  weibl./kadın
	Uyruğu (varsa..... tarihine kadar olan önceki uyruğu)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Geburtsort (Kreis, Land) Doğum yeri (Bölge, Ülke)

	
	Derzeitige Adresse (Straße, Hausnummer) Güncel adresi (Sokak, ev numarası )
	Telefonisch tagsüber zu erreichen

Gündüz ulaşabilecek telefonu

	
	Postleitzahl posta kodu
	Wohnort oturduğu yer
	Telefax, E-Mail

	
	
	
	
	
	
	
	Belgegeçer, E-Posta

	
	Wohnsitz am 18.05.1990 (Ort, Bundesland, Staat)

18.05.1990 tarihinde ikamet yeri (yer, eyalet, ülke)                                                                                    
	
	Wohnsitz im Beitrittsgebiet vom – bis

Katılan bölgedeki ikameti...den-...kadar

	
	Zuzug aus dem Ausland?

Yurtdışından geldi?
	Tag

gün
	Monat

ay
	Jahr

Yıl
	         Ort, Gebiet, Staat şehir, bölge, ülke

         

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein hayır     FORMCHECKBOX 
  ja, am evet tarih
	
	
	
	
	
	
	
	
	aus nereden

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	2
	Angaben zu den Kindern (Weitere Kinder bitte auf einem 2. Antragsvordruck aufführen)

Für folgende Kinder wird die Anerkennung von Kindererziehungszeiten / Berücksichtigungszeiten wegen Kindererziehung beantragt: (Bitte Geburtsurkunden oder Familien- / Stammbuch beifügen – entfällt, wenn Kindererziehungszeiten bereits anerkannt worden sind bzw. die Personenstandsdaten bestätigt werden)

Çocuklarla ilgili bilgiler (diğer çocukları lütfen 2.dilekçe formunda belirtiniz)

Aşağıdaki çocuklar için çocuk yetiştirme sürelerinin/çocuk yetiştirmeden dolayı dikkate anma sürelerinin tanınması dilekçesi

(Lütfen doğum belgelerini aile/nesep cüzdanlarını ekleyiniz- çocuk yetiştirme süreleri daha önce tanınmışsa, gerekmez)
	

	
	1
	Name, Vorname des Kindes (zur Zeit der Geburt bzw. bei Adoptivkindern Name nach der Adoption)
	Geburtsdatum Doğum tarihi

	
	
	Çocuğun adı  soyadı ( doğumundaki veya  evlatlık alınan çocukların evlatlık alındıktan sonrakı soyadı)ı
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsort, Geburtsstaat Doğum yeri, doğduğu ülke
	ggf. Sterbedatum Öldüyse tarihi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Haben Sie das Kind von der Geburt bis zu dessen vollendetem 10. Lebensjahr erzogen? ① Çocuğu doğduğu tarihten 10.yaşını doldurmasına kadar yetiştirdiniz mi? ①


	 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

     evet     hayır
	bei nein:hayır ise

Beginn und Ende 

bitte angeben

Başlangıç ve bitişi yazınız
	Beginn der Erziehung

Yetiştirme başlangıcı
	Ende der Erziehung

Yetiştirme bitişi 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Name, Vorname des Kindes (zur Zeit der Geburt bzw. bei Adoptivkindern Name nach der Adoption)
	Geburtsdatum Doğum tarihi

	
	
	Çocuğun adı soyadı (doğumundaki soyadı veya evlatlık alınan çocukların evlatlık alındıkatan sonraki soyadı)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsort, Geburtsstaat doğum yeri, doğduğu ülke
	ggf. Sterbedatum Öldüyse tarihi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Haben Sie das Kind von der Geburt bis zu dessen vollendetem 10. Lebensjahr erzogen? ①

Çocuğu doğduğu tarihten 10.yaşını doldurmasına kadar yetiştirdiniz mi? ①


	 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

    evet      hayır
	bei nein:hayır ise

Beginn und Ende 

bitte angeben

Başlangıç ve bitişi yazınız
	Beginn der Erziehung 

Yetiştirme başlangıcı
	Ende der Erziehung

Yetiştirme bitişi 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Name, Vorname des Kindes (zur Zeit der Geburt bzw. bei Adoptivkindern Name nach der Adoption)

Çocuğun adı soyadı (doğumundaki soyadı veya evlatlık alınan çocukların evlatlık alındıkatan sonraki soyadı)
	Geburtsdatum Doğum tarihi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Geburtsort, Geburtsstaat Doğum yeri, doğduğu ülke 
	ggf. Sterbedatum Öldüyse tarihi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Haben Sie das Kind von der Geburt bis zu dessen vollendetem 10. Lebensjahr erzogen? ①

 Çocuğu doğduğu tarihten 10.yaşını doldurmasına kadar yetiştirdiniz mi? ①


	 FORMCHECKBOX 
 ja   FORMCHECKBOX 
 nein

    evet      hayır
	bei nein:hayır ise

Beginn und Ende 

bitte angeben

Başlangıç ve bitişi yazınız
	Beginn der Erziehung

Yetiştirme başlangıcı
	Ende der Erziehung

Yetiştirme bitişi 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	①.Hat das Kind das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet und dauert die Erziehung seit der Geburt ununterbrochen an, ist diese Frage zu bejahen. 

     Çocuk 10. yaşını  henüz doldurmadıysa ve yetiştirme hali devam ediyorsa, bu soru evet olarak yantlandırılmalıdır.



	
	Bestätigung der Personenstandsdaten zu Ziffer 2 Nr. _________

No. 2 -------------- deki  kimlik bilgilerin onayı
	Bestätigungsfeld 

Onay yeri

	
	Es hat vorgelegen 

sunulan belge
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Geburtsurkunde     FORMCHECKBOX 
  Familien- / Stammbuch   FORMCHECKBOX 
   _______________________

         Doğum belgesi              Aile/nesep cüzdanı
	Stempel, Unterschrift, Datum Mühür/ imza/ tarih

	
	Bestätigung der Personenstandsdaten zu Ziffer 1 

No. 1’ ait  kimlik bilgileri
	Bestätigungsfeld 

Onay yeri

	
	Es hat vorgelegen 

İbraz edilen belge
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Personalausweis    FORMCHECKBOX 
  Reisepass                       FORMCHECKBOX 
   ________________________

        Doğum belgesi                Pasaport
	Stempel, Unterschrift, Datum Mühür/ imza/ tarih

	
	
	

	3
	Angaben zur Versicherungsfreiheit bzw. zur Befreiung von der Versicherungspflicht

Sigortalılık hürriyeti veya zorunlu sigortalılıktan muafiyet bilgileri
	

	3.1
	Waren Sie während der in Ziffer 2 aufgeführten Erziehungszeiten versicherungsfrei in der gesetzlichen Rentenversicherung

	
	wegen einer Versorgungsanwartschaft z. B. als Beamter, Richter, DO-Angestellter, Geistlicher, Berufssoldat, Soldat auf Zeit?

No. 2’de belirtilen yetiştirme süreleri esnasında örneğin memurluk, hakim, DO-hizmetlisi, din adamı, kadrolu asker veya süreli asker olarak emeklilik hakkından dolayı yasal emeklilik sigortasında sigortaya tabi değil miydiniz?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

        hayır          evet
	vom – bis den - kadar
	Tätigkeit faaliyet cinsi
	Dienststelle, Arbeitgeber iş yeri, iş veren

	
	
	Besteht für Sie ein Anspruch auf Nachversicherung für diese Zeit oder ist eine solche durchgeführt worden?

Bu sürelerden biri için sonradan sigortalanma hakkı doğdu mu veya sonradan sigortalanma hakkı uygulandı mı?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

      hayır        evet
	bei welcher Stelle hangi makam tarafından 
	Aktenzeichen dosya no

	
	
	Wurde an Stelle der Nachversicherung eine Abfindung gezahlt bzw. eine Abfindungsrente zugesichert?

Sonradan sigortalanma yerine bir toptan ödeme yapıldı mı veya toptan ödeme aylığı teminati verildi mi?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

       hayır       evet
	von welcher Stelle hangi makam tarafından
	Aktenzeichen dosya no

	
	als Abgeordneter, Minister, Parlamentarischer Staatssekretär?

Milletvekili, bakan veya parlamento müsteşarı olarak

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

      hayır        evet
	vom – bis den – kadar 
	Tätigkeit faaliyet cinsi
	Parlament, Ministerium Parlamento, Bakanlık

	
	
	Wurde nach dem Ausscheiden aus dem Amt eine Versorgung gezahlt?

Görevden ayrıldıktan sonra bir emeklilik ödendi mi?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

       hayır       evet
	vom – bis den – kadar
	 

	
	nach Erreichen einer Altersgrenze als Bezieher einer Vollrente, Teilrente oder Versorgung nach beamtenrechtlichen / kirchenrechtlichen / berufsständischen Vorschriften oder Grundsätzen?

Bir yaşlılık sınırına erişme dolayısıyla bir tam aylık ya da  kısmi aylık almakta mıydınız veya memuriyet / kilise / mesleğe bağımlı mevzuata göre emekli miydiniz?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

       hayır       evet
	vom – bis den - kadar
	Art der Altersversorgung Emeklilik cinsi
	von welcher Stelle Hangi makam tarafından


	3.2
	Waren Sie während der in Ziffer 2 aufgeführten Erziehungszeiten von der Rentenversicherungspflicht befreit (z. B. als Mitglied einer berufsständischen Versorgungseinrichtung / Selbständiger während der Existenzgründerphase)?

No. 2 alında yazılı yetiştirme süreleri esnasında zorunlu emeklilik sigortadan muaf mıydınz?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

       hayır       evet
	vom – bis den - kadar
	Grund der Befreiung, Rentenversicherungsträger 

muafiyet  sebebi, Emeklilik sigorta kurumu
	

	
	
	Beruht die Befreiung auf einer Mitgliedschaft in einer berufsständischen Versorgungseinrichtung?

Muafiyet bir mesleğe bağımlı sigortalılıktan mı kaynaklanmaktadır?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

      hayır        evet

	
	
	Haben Sie die zur Befreiung führende berufsständische Beschäftigung / Tätigkeit aufgegeben?

Muafiyete sebebiyet veren bu meslek çalışmasını/faaliyetini bıraktınız mı?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein    FORMCHECKBOX 
  ja

       hayır       evet
	Zeitpunkt Tarihi
	Grund der Aufgabe Bırakma sebebi

	4
	Angaben zu einer selbständigen Tätigkeit

Bağımsız olarak bir  faaliyet ile ilgili bilgiler

	4.1
	Waren Sie während der in Ziffer 2 aufgeführten Erziehungszeiten als Selbständiger oder im Betrieb Ihres selbständigen Ehegatten tätig?

No. 2 altında yazılı yetiştirme süreleri esnasında bağımsız olarak veya  bağımsız çalışan eşinizin iş yerinde çalıştınız mı?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein, weiter bei Ziffer 5

       hayır, No. 5 ile devam           
	 FORMCHECKBOX 
  ja, als

       evet

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Selbständiger (Bitte Ziffer 4.2 ausfüllen) Bağımsız ( lütfen No 4.2’ yi doldurunuz)

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Ehegatte eines Selbständigen Bağımsız çalışanın eşi

	
	
	
	
	Lag ein abhängiges Beschäftigungsverhältnis vor?

Bir bağımlı çalışma münasebetinde bulundunuz mu?



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein, bitte Ziffer 4.2 ausfüllen.

       hayır, lütfen no. 4.2’yi doldurunuz
	 FORMCHECKBOX 
  ja evet



	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Landwirt bzw. Ehegatte eines Landwirts Çiftçi veya çiftinin eşi

	
	
	
	
	Liegt eine Eintragung im Unternehmerverzeichnis der landwirtschaftlichen Alterskasse vor?

Çiftçilerin yaşlılık kasasında işverenler listesine kayıtlı mıydınız?

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein hayır


	 FORMCHECKBOX 
 ja   evet             
	   vom – bis

   den - kadar

	
	(Bitte Ziffer 4.2 ausfüllen)(Lütfen No. 4.2’yi doldurunuz)



	4.2
	Art und Umfang der selbständigen Tätigkeit 

Bağımsız olarak faaliyetin türü ve süresi

	
	vom – bis den - kadar
	Art der Tätigkeit  Faaliyet cinsi

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Vollzeittätigkeit

        Tam gün çalışma
	 FORMCHECKBOX 
  Teilzeittätigkeit

        Kısmi çalışma
	DM / EUR
	durchschnittl. mtl. Arbeitseinkommen
	wöchentl. Arbeitszeit in Stunden

	
	
	
	DM/ Avro
	Ortalama aylık kazanç
	Haftalık çalışma saatleri

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	5
	Angaben bei Erziehung im Ausland

Yurtdışında yetiştirme ile ilgili bilgiler

	
	Haben Sie innerhalb der unter Ziffer 2 aufgeführten Erziehungszeiten ein Kind im Ausland erzogen?

No. 2 de belirtilen yetiştirme süreleri esnasında bir çocuğu yurtdışında yetiştirdiniz mi?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja

      hayır         evet
	Erziehungszeiten vom – bis

Yetiştirme süreleri den - kadar
	
	Staat / Gebiet    Ülke / Bölge

	
	
	 

	
	
	Haben Sie oder Ihr Ehegatte unmittelbar vor oder während einer Erziehungszeit für eine Beschäftigung / Tätigkeit im Ausland Pflichtbeiträge zur deutschen gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt?

Siz veya eşiniz yetiştirme süresinden az önce veya yetiştirme esnasında yurtdışındaki bir çalışma / faaliyet için Alman yasal emeklilik sigortasına zorunlu prim ödediniz mi?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja

       hayır        evet
	vom – bis

den - kadar
	

	
	
	wenn nein:hayır ise:

	
	
	Bestanden für Sie oder Ihren Ehegatten unmittelbar vor oder während der Erziehung eines Kindes im Ausland außer zu einem Arbeitgeber im Ausland auch vertragliche oder dienstrechtliche Beziehungen zu einem Arbeitgeber / Dienstherrn im Bundesgebiet?

Siz veya eşiniz için yurtdışındaki bir çocuğu yetiştirme süresinden az önce veya yetiştirme esnasında yurtdışındaki işverenden başka, Federal Almanya’daki işverenle/ makamla sözleşmeden veya hizmet akdinden doğan bir bağ var mıydı?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja   
	vom – bis den - kadar
	(bitte kurz erläutern)(lütfen kısaza açıklayınız)

	
	
	Bei Erziehungszeiten im EU / EWR – Ausland einschließlich der Schweiz: Haben Sie unmittelbar vor oder während der Erziehung eines Kindes Pflichtbeiträge für eine Beschäftigung / Tätigkeit in Deutschland oder im EU / EWR – Ausland einschließlich der Schweiz entrichtet?

AB / AİB – yurtdışında İsviçre dahil yetiştirme süreleri:  Bir çocuğu Yetiştirme süresinden az önce veya yetiştirme esnasında Almanya’da veya AB / AİB – yurtdışında İsviçre dahil zorunlu prim ödediniz mİ?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja

       hayır        evet
	vom – bis den – kadar 
	Staat  Ülke

	
	
	
	Versicherungsträger

Sigorta kurumu
	Versicherungsnummer / Aktenzeichen

Sigorta sicil numarası/ Dosya numarası

	6
	Sind Sie als Vertriebener oder als Spätaussiedler nach dem Bundesvertriebenengesetz anerkannt?

Federal Sürülenler Yasasına göre sürülen veya sonradan dönen kişi olarak tanındınız mı?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja,

      hayır        evet,
	ich besitze einen Bundesvertriebenenausweis A oder B bzw. eine Spätaussiedlerbescheinigung (bitte beifügen)

Federal dönenler kimliği A veya B veya sonradan dönenler belgesine sahibim(lütfen ekleyiniz)

	
	
	Herkunftsgebiet  Geldiği yer
	
	

	7
	Falls Sie während der aufgeführten Erziehungszeiten im Inland nicht Staatsangehöriger eines Mitgliedstaats der EU / des EWR bzw. der Schweiz waren oder sind: Welcher ausländerrechtliche Status wurde Ihnen erteilt?

Eğer yurtiçindeki bildirilen yetiştirme süreleri esnasında AB / AİB üyesi bir ülke veya İsviçre yurttaşı değildiyseniz ve değilseniz: Yabancılar mevzuatına göre hangi statüdeydiniz?

	
	Aufenthaltstitel (entsprechende Bescheinigung bitte beifügen):

Oturma izninin cinsi (ilgili belgeyi lütfen ekleyiniz)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  wurde noch nicht erteilt

      Henüz verilmedi
	 FORMCHECKBOX 
  wurde erteilt am:

       Veriliş tarihi:
	
	
	

	
	

	8
	Waren Sie unmittelbar vor der Geburt eines der unter Ziffer 2 genannten Kinder oder während der aufgeführten Erziehungszeiten

No. 2 altında belirtilen çocuklardan birinin doğumundan az önce veya yetiştirme sürleri esnasında:

	8.1
	im Inland bei einer über- oder zwischenstaatlichen Organisation beschäftigt (z. B. UNIDO, ELMB, ESA, Europäisches Patentamt, Europäische Gemeinschaften)?

Yurtiçinde uluslararası veya devletlerarası bir organizasyonda çalışıyor muydunuz? (örneğin UNİDA, ELMB, ESA, Avrupa Parlamentosu, AB)?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja

     hayır         evet
	vom – bis  den - kadar
	Bei yeri
	

	8.2
	Mitglied oder ziviles Gefolge von ausländischen Streitkräften im Sinne des NATO-Truppenstatuts, der sowjetischen Streitkräfte, eine dem zivilen Gefolge gleichgestellte Person, Mitglied der alliierten Behörden und Streitkräfte in Berlin (West) oder Familienangehöriger einer dieser Personenkreise?

Nato Birlikleri Statüsü, Sovyet ordusu anlamında yabancı bir ordunun üyesi veya sivil elemana eşit tutulan bir kişi, (Batı) Berlin’de Müttefik Birlik makamların ve ordunun üyesi veya böyle kişilerin aile bireyi miydiniz?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja

     hayır         evet
	vom – bis den - kadar
	Bei yeri
	

	8.3
	Angehöriger des Personals einer ausländischen amtlichen Vertretung (z. B. Botschaft, Konsulat) oder waren Sie Familienangehöriger dieses Personals? 

Yabancı bir resmi temsilciliğin ( örneğin Büyükelçilik, Konsolosluk) personeli veya bu personelin aile bireyi miydiniz?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja

     hayır         evet
	vom – bis den - kadar
	Bei yeri
	

	8.4
	von einem Arbeitgeber mit Sitz im Ausland in die Bundesrepublik Deutschland entsandt oder waren Sie im Rahmen Ihrer im Ausland ausgeübten selbständigen Erwerbstätigkeit für eine begrenzte Zeit in Deutschland tätig?

Yurtdışında bulunan bir işveren tarafından Federal Almanya’ya görevli olarak  mı gönderildiniz veya yurtdışında yaptığınız bağımsız bir iş dolayısıyla Almanya’da sınırlı bir süre için mi bulunuyordunuz?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja

     hayır        evet
	vom – bis den - kadar
	
	

	
	
	Arbeitgeber und Beschäftigungsstelle İşveren ve işyeri


	8.5
	in der Bundesrepublik Deutschland beschäftigt oder tätig und wurden für diese Beschäftigung oder Tätigkeit aufgrund einer Ausnahmevereinbarung im Sinne des über- und zwischenstaatlichen Rechts (Verordnungen EWG, Sozialversicherungsabkommen) Pflichtbeiträge zur deutschen Rentenversicherung nicht gezahlt?

Federal Almanya’da çalıstınız veya faaliyette mi bulundunuz ve bu çalışmanız veya faaliyetinizden dolayı  uluslararası veya devlet-

lerarası mevzuat ( AİB Tüzükleri, Sosyal Güvenlik Sözleşmesi) anlamında bir istisnai sözleşmeden dolayı Almanya yasal emeklilik sigortasına zorunlu prim  ödenmedi mi?



	
	 FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  ja

     hayır         evet
	vom – bis den - kadar
	
	

	
	
	Ausnahmevereinbarung ausgestellt von welcher Stelle, Datum, Aktenzeichen  İstisnai sözleşmeyi veren makam,  tarih,  dosya numarası

	9
	Angaben zur Kindererziehung

Çocuk yetiştirmeye ait bilgiler

	
	Bei Antragstellung durch den Vater ist für jedes Kind zusätzlich ein Fragebogen “Angaben zur Kindererziehung“ (V 805) auszufüllen. In diesen Fällen entfällt die Beantwortung der Fragen 9.1 – 10.2.

Dilekçe baba tarafından veriliyorsa, ayrıca bir  „Çocuk yetiştirmeye ait bilgiler” (V 805) soru formu doldurulmalıdır. Evet ise, No. 9.1 – 10.2. altındaki soruları yanıtlandırmayınız.

	9.1
	Ist eines der unter Ziffer 2 genannten Kinder ein Stief- oder Pflegekind?

No.2 altında belirtilen çocuklardan bir tanesi üvey çocuk  veya bakılan çocuk mu?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein  

      hayır
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  ja,

    evet,
	für jedes Stief- oder Pflegekind ist ein Fragebogen “Angaben zur Kindererziehung“ (V 805) auszufüllen.

her bir üvey çocuk veya bakılan çocuk için bir „Çocuk yetiştirmeye ait bilgiler“(V 805) soru formunu doldurunuz.

	
	
	Für in Ziffer 2 genannte leibliche Kinder sind die folgenden Fragen zu beantworten.

No. 2 altında belirtilen öz çocuklar için aşağıdaki soruları yanıtlayınız.

	9.2
	Die in Ziffer 2 genannten Kinder wurden in den aufgeführten Erziehungszeiträumen

No. 2 altında adı geçen çocuklar belirtilen çocuk yetiştirme sürelerinde

	
	 FORMCHECKBOX 

	ohne Unterbrechung (z. B. Erziehung durch andere Person, Auslandsaufenthalt oder Heimunterbringung des Kindes)

gemeinsam mit dem anderen Elternteil erzogen. Weiter bei Ziffer 9.3.

ara verilmeden (örneğin çocuğun başka bir kişi tarafından yetiştirilmesi, çocuğun yurtdışında ikamet etmesi veya yurtta kalması) diğer ebeveynle beraber yetiştirildi. No. 9.3. yanıtlayınız.

	
	 FORMCHECKBOX 

	ohne Unterbrechung (z. B. Erziehung durch andere Person, Auslandsaufenthalt oder Heimunterbringung des Kindes)

alleine erzogen (z. B. allein erziehende Mutter). Die Beantwortung der Fragen 9.3 – 10.2 entfällt.

ara verilmeden (örneğin çocuğun başka bir kişi tarafından yetiştirilmesi, çocuğun yurtdışında ikamet etmesi veya yurtta kalması) yalnız yetiştirildi (örneğin yalnız çocuk yetiştiren anne). No. 9.3 – 10.2 yanıtlandırmayınız.

	
	 FORMCHECKBOX 

	mit Unterbrechung (z. B. Erziehung durch andere Person, Auslandsaufenthalt oder Heimunterbringung des Kindes) erzogen.

ara verilerek (örneğin çocuğun başka bir kişi tarafından yetiştirilmesi, çocuğun yurtdışında ikamet etmesi veya yurtta kalması) yetiştirildi.
	
	Für jedes unter Ziffer 2 genannte Kind ist ein Fragebogen “Angaben zur Kindererziehung“ (V 805) auszufüllen. Die Beantwortung der Fragen 9.3 – 10.2 entfällt.

No. 2 altında belirtilen her bir çocuk için için bir „Çocuk yetiştirmeye ait bilgiler“(V 805) soru formunu doldurunuz. No. 9.3 – 10.2 yanıtlandırmayınız.



	
	 FORMCHECKBOX 

	teilweise alleine und teilweise gemeinsam mit dem anderen Elternteil erzogen (z. B. wegen Scheidung, Trennung, Tod des anderen Elternteils).

kısmen yalnız ve kısmen diğer ebeveynle beraber yetiştirildi (örneğin boşanma, ayrılma, diğer ebevynin ölümü)
	
	

	9.3
	Haben Sie die in Ziffer 2 genannten Kinder in den dort angegebenen Erziehungszeiträumen durchgehend zu gleichen Teilen mit dem anderen Elternteil oder überwiegend erzogen?

No. 2 altında adı geçen çocuklar orada belirtilen yetiştirme sürelerin tamınında diğer ebeveynle eşit bir şekilde mi  veya çoğunlukla siz mi yetiştirdiniz?

	
	 FORMCHECKBOX 
  nein,

    hayır,
	für jedes unter Ziffer 2 genannte Kind ist ein Fragebogen “Angaben zur Kindererziehung“ (V 805) auszufüllen.

Die Beantwortung der Fragen 10.1 – 10.2 entfällt. 

No. 2 alında belirtilen her bir çocuk için için bir „Çocuk yetiştirmeye ait bilgiler“(V 805) soru formunu doldurunuz. 

No. 10.1 – 10.2  yanıtlandırmayınız.

	
	 FORMCHECKBOX 
  ja,

    evet
	die Bestätigung des Elternteils, der den Antrag nicht stellt, ist erforderlich. (Bitte Erläuterungen beachten.)

dilekçeyi vermeyen diğer ebeveynin onayı gereklidir.(Lütfen açıklamaları dikkate alınız.)
	

	
	Angaben zum Elternteil, der den Antrag nicht stellt

Dilekçeyi vermeyen diğer ebeveynin bilgileri
	

	
	Name, Geburtsname, Vorname
	Geburtsdatum Doğum tarihi
	

	
	Soyadı, doğum soyadı, adı


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Versicherungsnummer Sigorta numarası
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Es wird bestätigt, dass die Angaben zur Erziehung den tatsächlichen Verhältnissen entsprechen.

Yetiştirmeye ait verilen bilgilerin gerçek durumu yansıttığını beyan ederim.
	
	

	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Die Bestätigung des Elternteils, der den Antrag nicht stellt, 

wird auf einer Kopie dieses Antragsvordruckes nachgereicht.

Dilekçeyi vermeyen diğer ebeveynin onayı bu dilekçenin bir örneğinde daha sonra sunulcaktır.
	
	

	
	Datum, Unterschrift des Elternteils, der den Antrag nicht stellt

Tarih, dilekçeyi vermeyen diğer ebeveynin imzası
	
	
	
	

	
	Die Bestätigung des Elternteils, der den Antrag nicht stellt, kann nicht erfolgen, weil

Dilekçeyi vermeyen diğer ebeveynin onayı alınamıyor, çünkü
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	der andere Elternteil verstorben ist

vefat etmiştir
	 FORMCHECKBOX 

	der Aufenthaltsort des anderen Elternteils unbekannt ist

ikamet yeri bilinmiyor
	 FORMCHECKBOX 
  sonstige Gründe vorliegen __________________________________

        başka sebepler
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10�
Angaben zu übereinstimmenden Erklärungen


Birlikte verilen dilekçelerin bilgileri�
�
10.1�
Haben Sie oder der andere Elternteil für die in Ziffer 2 genannten Kinder eine übereinstimmende Erklärung über die Zuordnung 


der Erziehungszeiten zu einem anderen Elternteil bei einem Rentenversicherungsträger abgegeben?


No. 2 altında belirtilen çocuklar için siz veya diğer ebeveyn, çocuk yetiştirme sürelerinin diğer ebeveynde dikkate alınması için bir emeklilik sigorta kurumuna birlikte dilekçe verdiniz mi?�
�
�
� FORMCHECKBOX ��   nein   � FORMCHECKBOX ��   ja


     hayır        evet�
Vorname des Kindes


Çocuğun adı


�
von – bis


den - kadar�
Datum der Erklärung


Dilekçe tarihi�
Name des Rentenversicherungsträgers


Emeklilik sigorta kurumu�
�
�
�
�
�
�
�
�
10.2�
Haben Sie oder der andere Elternteil in der Eigenschaft als Beamter / Richter usw. eine übereinstimmende Erklärung über die 


Zuordnung der Kindererziehungszeiten für die in Ziffer 2 genannten Kinder bei einem Versorgungsträger abgegeben?


Siz veya diğer ebeveyn memur/hakim olarak çocuk yetiştirme sürelerinin diğer ebeveynde dikkate alınması için emeklilik sigorta kurumunda birlikte dilekçe verdiniz mi?�
�
�
� FORMCHECKBOX ��   nein   � FORMCHECKBOX ��   ja


     hayır        evet�
Vorname des Kindes


Çocuğun adı�
von – bis


den – kadar �
Datum der Erklärung


Dilekçe tarihi�
Dienststelle / Arbeitgeber


İşyeri / işveren�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Anschrift Dienststelle / Arbeitgeber


İşyeri / işveren�
Aktenzeichen / Personalnummer


               Dosya numarası / Personel numarası


�
�
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Erklärung der Antragsstellerin / des Antragstellers


Dilekçe verenin beyanı�
�
�
Ich versichere, dass ich sämtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass 


wissentlich falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung führen können.


Bu formdaki bilgilerin tamamını bildiğim en iyi şekilde verdiğimi beyan ederim. Bilerek verilen yanlış bilgilerin cezai sorumlulukları ortaya çıkarabileceğini bilmekteyim.�
�
�
�
�
�
Ort, Datum


Yer, tarih�
�
Unterschrift des Elternteils, der den Antrag stellt


Dilekçeyi veren ebeveynin imzası


�
�
 









