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	Invalidenversicherungs-Stelle
Impasse de la Colline 1, Postfach, 1762 Givisiez
	
	

	
	
	AHV-Nummer: 

Ref: 
T 

I/Zeichen: 

	Givisiez, 
	
	


Name und Vorname der versicherten Person:
Geboren am:


Guten Tag

Zur Abklärung Ihrer Anmeldung für IV-Leistungen sind wir gemäss dem Freizügigkeitsabkommen mit der EU/EFTA verpflichtet, das zwischenstaatliche Antragsverfahren einzuleiten. 

Sie erhalten deshalb in der Beilage den Fragebogen „Antrag für eine Invalidenrente aus einem EU/EFTA-Staat“. Wir bitten Sie, uns dieses Formular ausgefüllt, datiert und unterschrieben rasch möglichst zuzustellen. 

Falls Sie keine Versicherungszeiten in einem EU/EFTA-Land aufweisen, genügt es, wenn Sie lediglich den ersten Abschnitt ausfüllen und uns das Dokument so datiert und unterschrieben zurückzusenden. 

Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung und danken Ihnen im Voraus für die Zustellung des Formulars.

Freundliche Grüsse
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Antrag für eine Invalidenrente aus einem EU/EFTA-Staat

Betroffene EU/EFTA-Staaten
Aus welchen EU/EFTA-Staaten wird eine Invalidenrente beantragt:

Land: 	

Land: 	

 Ich hatte nie Versicherungsperioden in einem EU/EFTA-Staat
Wenn Sie nie Versicherungsperioden hatten, bitten wir Sie das Formular unterschrieben zurückzusenden, ohne das Formular zu vervollständigen.

Personalien der antragsstellenden Person
Vers.-Nr. CH:	Vers.-Nr. 1, Land 1): 		
Vers.-Nr. 2, Land 1): 		Vers.-Nr. 3, Land 1):	 
Vers.-Nr. 4, Land 1):		Vers.-Nr. 5, Land 1):	
Name/n:	
Vorname/n:	
Geschlecht:	Geburtsdatum:	
Geburtsort: 	
Geburtsregion: 	
Geburtsland:	
Staatsangehörigkeit/en:	
Geburtsname der Mutter: 	
Vorname der Mutter:	
Geburtsname des Vaters: 	
Vorname des Vaters: 	
Strasse und Nummer:	
PLZ:		Ort:	 
Telefon:		E-Mail:	
Zivilstand:	seit 		

1) Angabe ausländische persönliche Identifikationsnummern oder Versichertennummer (falls vorhanden) und Land (z. B. 012345678 DE)



Personalien der aktuellen Partnerin / des aktuellen Partners
		o Ehegattin/Ehegatte (einschl. getrennt lebend)
Art der Partnerschaft: 		o Partner/in einer eingetragenen Partnerschaft
		o Lebensgefährtin/Lebensgefährte
Vers.-Nr. CH: 		Vers.-Nr. 1, Land 1): 	
Vers.-Nr. 2, Land 1): 		Vers.-Nr. 3, Land 1): 	
Vers.-Nr. 4, Land 1): 		Vers.-Nr. 5, Land 1): 	
Name(n): 	
Vorname(n): 	
Geschlecht: o männlich o weiblich	Geburtsdatum: 	
Geburtsort: 	
Geburtsregion: 	
Geburtsland: 	
Staatsangehörigkeit/en: 	
Geburtsname der Mutter: 	
Vorname der Mutter: 	
Geburtsname des Vaters: 	
Vorname des Vaters: 	





Angaben über Kinder der antragstellenden Person
Kinder sind aufzuführen. Pro Kind sind die entsprechenden Felder auszufüllen. Bei mehr als 3 Kindern sind die Angaben der weiteren Kinder unter Bemerkungen oder auf einem Beiblatt anzugeben.
Angaben über Kind 1
	 Eigenes Kind	 Kind aus einer früheren Ehe
Rechtliches Verhältnis:       Adoptiertes Kind	 Enkelkind
		 Pflegekind	 Anderes Kind
Falls anderes Kind: Beziehungsverhältnis nennen	
Vers.-Nr. CH: 		Vers.-Nr. 1, Land 1):	
Vers.-Nr. 2, Land 1): 		Vers.-Nr.3, Land 1):	
Vers.-Nr. 4, Land 1): 		Vers.-Nr. 5, Land 1):	
Name/n:	
Vorname/n:	
Geschlecht: o männlich 	o weiblich	Geburtsdatum: 	
Geburtsort: 	
Geburtsregion: 	
Geburtsland: 	
Nationalität/en: 	
Geburtsname der Mutter: 	
Vorname der Mutter: 	
Geburtsname des Vaters: 	
Vorname des Vaters: 	
Todesdatum: 	


Angaben über Kind 2
	 Eigenes Kind	 Kind aus einer früheren Ehe
Rechtliches Verhältnis:       Adoptiertes Kind	 Enkelkind
		 Pflegekind	 Anderes Kind
Falls anderes Kind: Beziehungsverhältnis nennen	
Vers.-Nr. CH: 		Vers.-Nr. 1, Land 1):	
Vers.-Nr. 2, Land 1): 		Vers.-Nr.3, Land 1):	
Vers.-Nr. 4, Land 1): 		Vers.-Nr. 5, Land 1):	
Name/n:	
Vorname/n:	
Geschlecht: o männlich 	o weiblich	Geburtsdatum: 	
Geburtsort: 	
Geburtsregion: 	
Geburtsland: 	
Nationalität/en: 	
Geburtsname der Mutter: 	
Vorname der Mutter: 	
Geburtsname des Vaters: 	
Vorname des Vaters: 	
Todesdatum: 	


Angaben über Kind 3
	 Eigenes Kind	 Kind aus einer früheren Ehe
Rechtliches Verhältnis:       Adoptiertes Kind	 Enkelkind
		 Pflegekind	 Anderes Kind
Falls anderes Kind: Beziehungsverhältnis nennen	
Vers.-Nr. CH: 		Vers.-Nr. 1, Land 1):	
Vers.-Nr. 2, Land 1): 		Vers.-Nr.3, Land 1):	
Vers.-Nr. 4, Land 1): 		Vers.-Nr. 5, Land 1):	
Name/n:	
Vorname/n:	
Geschlecht: o männlich 	o weiblich	Geburtsdatum: 	
Geburtsort: 	
Geburtsregion: 	
Geburtsland: 	
Nationalität/en: 	
Geburtsname der Mutter: 	
Vorname der Mutter: 	
Geburtsname des Vaters: 	
Vorname des Vaters: 	
Todesdatum: 	



Beschäftigung

Angaben über die aktuelle, frühere oder künftige Erwerbstätigkeit
(zutreffende Rubriken ausfüllen)

Falls Sie zum heutigen Zeitpunkt Ihre Erwerbstätigkeit definitiv aufgegeben haben, so füllen Sie bitte die folgenden Felder aus:
Letzte Erwerbstätigkeit:
	Beruf
	Art
	Umfang
	Beginn
(tt.mm.jjjj)
	Ende
(tt.mm.jjjj)

	
	 Angestellt
 Selbständig
	 Haupterwerb
 Nebenerwerb
	
	

	
	 Angestellt
 Selbständig
	 Haupterwerb
 Nebenerwerb
	
	



Falls Sie zum heutigen Zeitpunkt weiterhin erwerbstätig sind, füllen Sie die folgenden Felder aus:
Aktuelle Erwerbstätigkeit:
	Beruf
	Art
	Umfang
	Beginn
(tt.mm.jjjj)
	Ende
(tt.mm.jjjj)

	
	 Angestellt
 Selbständig
	 Haupterwerb
 Nebenerwerb
	
	

	
	 Angestellt
 Selbständig
	 Haupterwerb
 Nebenerwerb
	
	



Falls Sie zur Zeit nicht erwerbstätig sind, jedoch die Aufnahme einer Erwerbstätigkeit in naher Zukunft beabsichtigen, so füllen Sie bitte die folgenden Felder aus:
Zukünftige Erwerbstätigkeit:
	Beruf
	Art
	Umfang
	Beginn
(tt.mm.jjjj)
	Ende
(tt.mm.jjjj)

	
	 Angestellt
 Selbständig
	 Haupterwerb
 Nebenerwerb
	
	

	
	 Angestellt
 Selbständig
	 Haupterwerb
 Nebenerwerb
	
	



Angaben über Beistandschaft / gesetzlicher Vertreter
Name Beistand / gesetzlicher Vertreter: 	
Art der Beistandschaft / gesetzlicher Vertreter: 	
Strasse und Nummer: 	
PLZ: 		Ort: 	
Land: 	
Telefon: 		E-Mail: 	

Auszahlung der Rente
Auszahlung an: 
 Versicherte Person / antragstellende Person 	 Vertreter / gesetzlicher Betreuer
Name der Bank: 	
Strasse und Nummer: 	
PLZ: 		Ort: 	
Land: 	
BIC/SWIFT: 		IBAN: 	


Diverse Informationen
Zustellung der Verfügung an:  Versicherte Person 	 Vertreter / gesetzlicher Betreuer


Bemerkungen:
	
	
	
	

Beilagen:
Bitte fügen Sie dem Antrag je nach Fall diese Unterlagen bei:
 Formular P4000 Angaben betreffend die Versicherungszeiten im Ausland
 Kopien der ausländischen Versicherungsbescheinigungen, Arbeitszeugnisse und Arbeitsbescheinigungen
 Kopien ausländischer Dokumente, welche die Beitragszahlungen belegen
	(z.B. Versicherungsverläufe, Kontoauszüge)
 Sozialversicherungsnummer (für Griechenland, Spanien und Portugal)
 Personalausweis (für alle Länder, für Polen obligatorisch)
 Kopie des Diploms/Hochschulzeugnisses und Kopie des Arbeitsbuchs (für Rumänien)

Unterschrift
Die unterzeichnende Person bestätigt die Richtigkeit und Vollständigkeit der in diesem Formular gemachten Angaben

Datum:	

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters:


Achtung: Wenn Sie Ihre Ansprüche in einem anderen EU-Land geltend machen wollen, ist der Rentenantrag nur gültig, wenn die letzte Seite ausgefüllt ist.


1

AHV-Nummer, Name und Vorname: 

Zeiten des Versicherten (Informationen betreffend zurückgelegten Zeiten ausserhalb der Schweiz)

	Art der Zeiten*
	Beginn
(tt.mm.jjjj)
	Ende
(tt.mm.jjjj)
	Name des Arbeitgebers oder Art der selbständigen Tätigkeit
	Ort
	Land
	Zusätzliche Informationen

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



* Art der Zeiten (Bsp.: Arbeitnehmer, Selbstständig, Militärdienst, Mutterschaft, Arbeitslosenleistungen, Krankentaggelder, usw.)
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