Fragebogen zur Feststellung der Versicherungspfiicht/Versicherungsfreiheit
bulgarischer Saisonarbeitnehmer

BnnpoceH nucT 3a onpeaensHe Ha 3abiNKeHUeTo 3a 3acTpaxoBaxe/ocBo6oxaaBate
OT 3acTpaxoBaHe Ha GbLnrapckyu ce3oHHM HaeMHKn paboTHuLK ‘

Hinwels fiir don deutschen Arbeitgeber: Hinweis:

Der Feststellungsbogen sowie beigefigte Linteriagen ‘ Die Beantwortung der Fragen ist 2ur sozjaiver-

sind zu den Lohnunterlagen zu nehmen. sicherungsrechtlichen Beurteilung der
Beschiftigung erforderlich (§ 280 SGB iV).

Yxasanme 32 Hemcxnn paotogaten: Ykazanue;

BLAPOSHUAT NKCT, KAKTO U NPUNOXOHNTE JOKYMEHTH OTTOBOPLT Ha lbnpocm e Heolxoqum 2a -

A3 Ce BIBMAT KbM JOKYyMEHTALMATA 32 JaNNATaTa. oLjeHKa Ha Ae#HOCTTA OT TeAHA TOMKa Ha

NpasHWTe NOAGKEHUA 38 COLMANHOTO
ocurypasare (§ 280 SGB V).

Angaben zur Person

Danwu 3a nuyero

Narne/DamMunno uMe Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

' Wme{Mons, mankoTo uMe Aa ce nopyeprae)

Geburt#nameMué Mo paxkpeHws Fruheré Namen/TipeauLusn uMeHa

‘Geburtsdatum _ |[Geschischbon . SmttvangenGrigiat Gy frivars Staeangeiker Bweliors Srtsangenirgaiom]
,l]a'ra Ha paxfaHe D mannlich D weiblich TPNARKCTRG (MM HIRECTHN YCNOBHA IPAXARHCTIOTO ROADYTH [RAKERHCTER)

MEKKH KEHCKM -
S A )

Geburtsort (Kreis;Land)iMﬂeTo.Ha- paxgane (OkpLr,obnact). ... .

Derzeitige Adresse (StraBe, Hausnummer)/Hacronwy agpec (ynuua, Homep)

Postleitzahi Wohnort/MecToxnseeHe
Mowetcku kon ’
| N T |

Beschiiftigung im Heimatland
3aume B poaMHara

Stehen Sie in sinem Beschafigungsverhaitnis?2/PaBotvre nu- rAxbae?

Name und Anschrift der Firma ' Art der Tatigkeit
Haapanue n agpec Ha dupmara Bua Ha agedHocTTa

He

Onein[Jja
Aa

| Wahrend meiner Beschaftigung in Deutschiand
Io speme Ha MosTa paﬁora 8 NepMaHus

habe ich bezahlten Uriaub

NQ3aBaM NNaTeH oTnycK.

CIneinJja vom - bis
He  pa I oT - A0

habe ich unbezahlten Urtaub.
NOMaBaM HefinareH omyex.:

[ nein Jja vom - bis
He fa ] oT - 4O
bin ich aus anderen Grnden von der Arbeit freigestellt. Grinde der Freisteliung
no gpyru Npu4UMHK He xopn Ha pabora, | (z.B. Ausgleich von Uberstunden)
[ nein[ja vom - bis MNpu4iHK 38 HesiB. Ha paoTa
He ha oT - A0 -(Hanp.xoMt. Ha U3BLHPeRHU YacoBe)




Bestitigung der Firma/3asepka ta dhupmara

Ort, Datum
Hacenexo MACTD, fgaTa

Firmenstempel, Unterschtift des Arbeitgebers
MeyaT Ha upmara, nognuc Ha paboTaaarens

Selbstiindigkeit im Heimatiand
CaMOCTOATENHO 3aHATHE B poaWHaTa

il.“.!l;:en Sie in Bulgarien eine selbstandige Tatigkeit aus?/YnpaxHAsaTe nu 8 Buirapus caMocToRTeNHa AediHocT?

‘ _ seit Taﬁgkéit als
[ nein [] ja | or (gaTa) | BeidirocT xaro

ia
He Aa

Bestitigung der zustiindigen Behdrde (z.B. Stadtverwaltung bzw. Sozialversicherung) .
3aBepka OT XOMNETEHTHOTO BEROMCTRO (Hanp. rpaacka SAMHHMCTPALNMS Pech. cCOLMaNHa 3acTpaxonKa)

Ort, Datum . Anschrift der Dienststelle -
Hac. MAcTO, fata - _ Alpec Ha cnyxBara :

Dienststempel, Unterschrift der Dienststelle
CnyxebeH nevar, NOANUC Ha cryXuTens

Arbeitslosigkeit im Heimatland
bPeapaforuua B poauHara

Sind Sie in Bulgarien arbeitstos und arbeitssuchend gemeldet? ,
PerucTpipa nu ¢te B Bbirapusi kato GeapalioTeH WM KaTo Thpcew pabora?

seit bei (Name, Anschrift des Arbeitsamtes) Aktenzeichen
{1 nein 7 ja | or (gara) l npu {Hassakue, agpec #a Biopoto no Tpyaa) ' Cnyx. Nz
He Aa .
Bestitigung des Arbeitsamtes

3aeepka Ha GiopoTo no TpyRa

Ort, Datum
Hac, msAcTo, para

Dienststempel, Unterschrift der Dienststelle
CnyxeleH nevar, nognuc Ha cnyxurens

Schuibesuch/Studium im Heimatland
Schulbesuch/Studium im Heimatland

Besuchen Sie zur Zeit eine Schule, Hochschule, Universitat oder eine andere Bildungseinn’chtling?
lNocewjasaTte 1M 8 MOMeHTa yunnuuje, aucile y4ebHo saBesieHve WK HAKOE Apyro obpasoBaTenHo 3aBefleHuKe?

' seit dem Name, Anschrift der Einrichtung
OneindJja or(gama) : HassaHue, Afpec Ha 3aBegeHusTO
He Aa ‘
Schulentiassung/Ende des Studiums {voraussichtiich): am
‘3aBbpluBate Ha yunnuwe/Kpait Ha cnegBaneTo (npegnonoraemo): | Ha

Wahrend meiner Beschéftigung in Deutschland sind Schulferien/Semesterferien
Mo Bpeme Ha MoAT2 paBora B [epMaHns nmam VIUNHWHA/CEMECTPWANHA BakaHLusA

[Onein[]ja vom - bis
He - pa oT - A0




Kopie der Schul-/Studienbescheinigung als Nachwels bitte beifligen - oder lassen Sie die obigen
Angaben durch die Einrichtung bestiitigen.

Mons, npuriokeTe KaTo AOKAIATENCTBO KOMKHE OT YUHITHILHA/AKAAGMIMIHA CNPABKA KNY 3aBepeTe
ropenacoYeHuTe JaHHK B y4eSHOTO 3aseneHue. .

Bestiitigung der SGhuleIHochschuIeIUniversitﬂﬂBﬂd ungseinrichtung
3aBepxa Ha yuunuiero/BY3/YruBepcuter/YueSuo saneneHue

Ort, Datum
Hace. mscro, gata

Dienststampel, Unterschrift der Dienststelle
CnyxefeH neyar, nognuc Ha CRyxaTens

Rentenbezug im Heimatland
" Mlonyuasane Ha NEHGUA B poauHaTa

Beziehen Sie eine Rente in Bulgarien?/NMonyyapare N Nexcun 8 Bunrapua?

o Rentenbezug seit  , Art der Rente/Pension  Name, Anschyrift des Versicherungstragers
[0 nein [1ja { Nonysasam nencun mi Bun Ha nercuara ©  |Haseanve, Ajpec Ha 3acTpaxoBaTensara opr. -
He Aa'(para) .

Kopie des Rentenbescheldes als Nachweis bifte beifiigen oder lassen Sie die obigen Angaben von der
Sozialversicherung bestiitigen.

Mons, npunomere Karo AOKA3aTencrso KOMHe Ha NEHCHOHHOTO U3BECTHE WK 3ABEPeTe rOpPeNnCGoNEHNTe
AAHHW B COUMANHOTO OCUIYpABaHE, '

Bestiitigung der SOﬂaivarsicherunglsaaepxa Ha ColuanHoTa ocHrypaBaHe

Ort, Datum
Hac. MAcTo, gara

Dienststempel, Unterschrift der Dienststelle
CnyxeSeH nevar, NOANKMC HA CIYXUTens

Hausfraw/Hausmann im Heimatlhnd
Dosakusn/noMaxmy B poauHara

Sind Sie Hausfrau/Hausmann?/Bue JoMakuHs/LOMAKWH W cTe?

: seit
Onein[Jja or
_He pga
Sonstiges
Apym

Wenn samtliche vorstehenden Fragen mit nein beantwortet wurden:
Wovon bestreiten Sie in Buigarien lhren Lebensunterhalt?
KoraTo Ha BCHUKM rOPEenocoMEHN BhNPOCH € OTTOBOPEHD C He:
CT KaKBo ce uzgbpxare B Bunrapus? B




Bisherige Beschiiftigungen
Boceraiinm 3aHAaTHR

Haben Sie in den letzten 12 Kalendermonaten vor dieser Beschaftigung in Deutschland bereits Beschaftigungen
im Iniand oder Ausiand ausgeabt? ,

Tpeau Tasn pabota B MepMaHUA YHPaKHABANM N1 CTE HAKAKSO 3aHATUE npes nocniefHwTe 12 kaneHfapHy
MeceUa BhTpe B CTPaHaTa unu B YyXGuka? : '

., vom - bis wochentliche Art der Tafigkeit ~ bei (Name, Anschrift des Arbeitgebers)
Cdneindja Arbeitszeit (Std.)
He Aa| oT-g0 CepmnyHo pal, Bug peiiHocT npu {HazsaHwe, Aapec Ha
‘ ‘Bpeme (Hacose} , paborogarensn)

Erklirung

Ieh versichere, dal ich samtliche Angaben in diesem Vordruck nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist
bekannt, daB wissentlich falsche Angaben zu einer sirafrechtlichen Verfolgung fihren kénnen.

Hexnapauus

Aa yaepﬂm, ye BCHYKN AaHH B To3n hopMynAp CbM Aan foSpOCEBECTHO. W3BECTHO MU e, Ye npegHamepeHo
haniungpuupaHiuTe AaHHKW MOraT Aa JOBEAAT AO HAKASATENHO-NPABHO Npecnessane.

Ont, Datum
Hac. mscTo, gara

Unterschrift des Arbeitnehmers
Moanue Ha pabotHuka



