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REGENSBURG

(Name, Vorname)

An

Stadt Regensburg
Amt fir Soziales
Abteilung 50.2
Johann-Hosl-Str. 11 b
93053 Regensburg

Erklarung uiber auslandischen Rentenbezug

Ich habe einen Anspruch auf eine ukrainische Rente. Diese Rente ist eine

Altersrente (Bitte Rentenausweis, Kontoauszug o. a. beifiigen)

Invaliden-/ Erwerbsunfiahigkeitsrente

sonstige Rente:

Betrag:

Ich kann Uber die Rente aktuell

verfiigen

nicht verfiigen (Bitte Grund angeben)

Erklarung iiber Grundbesitz und Immobilieneigentum im Ausland

Ich habe

ein Grundstick oder Immobilie/n (Wohnung, Haus) in der Ukraine oder einem

anderen Staat.

kein Grundstiick oder Immobilie/n (Wohnung, Haus) in der Ukraine oder einem

anderen Staat und habe auch innerhalb der letzten 10 Jahre kein/e
Grundstiick/e oder Immobilie/n im Ausland verauBert, Ubergeben oder
verschenkt.

Erklarung iliber Mieteinnahmen im Ausland

Ich erziele

Mieteinnahmen aus Immobilieneigentum in der Ukraine bzw. einem anderen

Staat

keine Mieteinnahmen aus einem Immobilieneigentum in der Ukraine bzw. einem

anderen Staat

Regensburg, den

(Name, Vorname)



Sollten sich Anderungen bei den umseitig genannten Sachverhalten ergeben
sind diese unverziiglich dem Amt fiir Soziales der Stadt Regensburg
mitzuteilen.

Das Amt fur Soziales wird hiermit ermachtigt, Auskinfte zu meinen Angaben bei den
auslandischen Stellen einzuholen. Ich versichere, dass meine Angaben richtig sind und dass
ich nichts Wesentliches verschwiegen habe. Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich
falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht

gewahrte Hilfe zurlickzahlen muss.
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REGENSBURG

Hinweise zum Datenschutz gem. Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO)

Verantwortlich fUr die Verarbeitung der im Antragsformular von lhnen gemachten Daten ist
die Stadt Regensburg, Postfach 110643, 93019 Regensburg, Email:
stadt_regensburg@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-0.

Die Daten werden erhoben, um Ihren Antrag zu prifen.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der
Verarbeitung Ihrer Daten kdnnen Sie im Internet unter

https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise abrufen. Alternativ

erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zustéandigen Sachbearbeiter oder von
unserem behdrdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter: Behérdlicher
Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg, Postfach 110643, 93019 Regensburg,
Email: datenschutz@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-2114 erreichen kdnnen.

Regensburg, den

(Name, Vorname)

Amt fur Soziales


https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise
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Regensburg, den

(Name, Vorname)

Amt fur Soziales



https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise
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