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Abkommen zwischen dem Staat Israel und der Bundesrepublik Deutschland / der
Republik Osterreich iiber soziale Sicherheit
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Antrag auf Invaliditatsrente aus Israel
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FRAGEBOGEN zur Bearbeitung von Antragen auf Invaliditatsrente von der israelischen

Nationalversicherung

Vom Antragsteller, der seinen Wohnsitz in Deutschland oder Osterreich hat, auszufiillen

Personalien des Antragstellers
1. Vorname

Familienname
2. Israelische ID Nr

3. Sozialversicherungsnummer im
Ausland

4., Geburtsdatum
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5. Familienstand ledig a 71N mnown ax¥n .5
verheiratet O "nn
verwitwet d [N7X
6. Datum der Auswanderung aus / / XYM NN RN L6
Israel
7. Anschrift namo .7
Angaben uber die Beschaftigung nioyna 'y n':m:a
Wurde die Arbeit eingestellt? Nein a N7 . 700910 NTIAYN DRN
Ja a 1>
Waurde die Arbeit eingeschrankt? Nein O XY ?nnxni¥ NTIAYN DN
Ja 0 1>
Wenn ja, seit wann? / ?mnn D DX
Ist der \ die Ehegatte(in) berufstatig? Nein 0 X7 ATN M/ |2 ORN
/Tl
Ja 0 1> v
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Angaben uUber das monatliche Brutto-Einkommen des Antragsstellers
und des Ehepartners
Arbeitseinkommen Pension
(Art der Pension)
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Anderes Einkommen
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Einkommen des \ der
Antragsstellers(in)

n/yamn nionn

Einkommen des \ der
Ehegatten(in)
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Angaben von abhangigen Angehérigen

Ehepartner
Vor und Zuname
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Geburtsdatum / NT7 1NN
Israelische ID Nr N'7NY' NINT NTIVD 'on
1. Kind T™ 1
Vorname '019 DY
Geburtsdatum / NTY? 1RN
Israelische ID Nr N7 NINT NTIVN 'on
2. Kind T™" 2
Vorname 019 DY
Geburtsdatum / / NTY RN
Israelische ID Nr NN NINT NTIVD 'on
3. Kind ™ .3
Vorname '019 DY
Geburtsdatum / NTY? 1RN
Israelische ID Nr NYRIY NINT NTIVN 'on
(10.2024) 30135/72
For correspondence: :n'andn?
National Insurance Institute tel: 04-8812345 .70 mix7 niva
International Affairs 972-8-9369669 Yin nwp
217 Jaffa Street fax: 02-6512683 :0j79 217 19t 2Im

Jerusalem 9199908, Israel

9199908 n'7wi



National Insurance Institute mixY nivaY ToInn

Head Office 'WRY Twn
International Affairs NI'MIX71 NIMKYT YN R
Zahlungsart DI7wNN 'Jln]e
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Name der Bank 7120 oY
Anschrift der Bank 7220 NaImd
IBAN IBAN
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Hiermit erklare ich, daf alle von mir in dem Antrag gemachten Angaben richtig und vollstandig sind.
Ich weil3, dalk ich gegen das Strafgesetz verstoRe, wenn ich falsche Angaben mache oder Wesentliches
verschweige, und dal die Nationalversicherungsanstalt dazu berechtigt ist, unrechtmafig ausgezahlte
Betrage zuriickzufordern. Ich werde der Nationalversicherungsanstalt jede Anderung der von mir
gemachten Angaben wie Einkommen, Familienstand, Anschrift umgehend mitteilen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dal3 die Bank der Nationalversicherungsanstalt in dem Fall einer
Uberzahlung oder einer unrechtméRigen Zahlung jede von ihr geforderte Summe von meinem Konto
abhebt.

Datum 1XN Name Unterschrift m'nn oY
Bitte folgende Unterlagen beifliigen D'NAN D'DNOoONA NX X7 X2 a
1. Aktuelle arztliche Gutachten der letzten D'UTINN 3 7¥ DNIVPR D'RI9Y NIN"IT .1
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Rentenbescheides
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