Antrag auf Versorgungsauskunft M

Auskunft Gber die erreichte Versorgungsanwartschaft als Beamtin/er auf Zeit

Niedersachsische Versorgungskasse
Postfach 81 04 04
30504 Hannover

Name Vorname

Auskunftsersuchen fir
Anschrift

Telefon

@ E-Mall
Dienstherr
Anschrift

Ansprechpartner

Telefon

@ E-Mall
Darf der Dienstherr bzgl. etwaiger Rickfragen oder Unterlagen- .
anforderungen kontaktiert werden? D Ja ,:l Nein
Ubersendung der Auskunft an: D Antragstellerin/er D Dienstherr
Liegt eine Schwerbehinderung vor (mit einem GdB > 50 v.H.)? .
(Bitte Nachweis beifiigen) ’:I Ja ’:I Nein
Wird das anspruchsbegriindende Amt D Ja D Nein
bereits ausgeubt? weiter mit Punkten Aund B | weiter mit Punkt C

Hinweis: Es kénnen maximal zwei Berechnungen je Versorgungsauskunft erstellt werden.

A) | Berechnungsmodell 1 (bestehendes Beamtenverhéltnis auf Zeit)

Berechnung des voraussichtlichen Ruhegehaltsatzes zum:

Es steht ein (méglicher) Eintritt in den ,:l Ende der Amtszeit D Dienstunfahigkeit
Ruhestand bevor wegen: El Abwahl El

Bis zum Zeitpunkt des Ruhestandes wird eine Beschaftigung
voraussichtlich mit folgender Wochenstundenzahl erfolgen:




B) | Berechnungsmodell 2 (bestehendes Beamtenverhéltnis auf Zeit)

Berechnung des voraussichtlichen Ruhegehaltsatzes zum:

Es steht ein (mdglicher) Eintritt in den
Ruhestand bevor wegen:

El Ende der Amtszeit

,:| Dienstunfahigkeit

[] Abwani

[]

Bis zum Zeitpunkt des Ruhestandes wird eine Beschaftigung
voraussichtlich mit folgender Wochenstundenzahl erfolgen:

C) | Berechnungsmodell fur ein angestrebtes Beamtenverhdltnis auf Zeit

Berechnung des voraussichtlichen Ruhegehaltsatzes zum:

Besoldungsgruppe und -stufe des angestrebten Amtes:

Derzeit aktives Beamtenverhaltnis bei einem Mitglied der NVK?

’:lJa

D Nein

Wenn Nein: Bitte Uibersenden Sie einen aktuellen Lebenslauf, der als Basis flr die Auskunft dient.

Beschreibung
des angestrebten
Amtes:

Die unter A) bis C) genannten Griinde fiir einen Antrag auf Erteilung einer Auskunft liegen bei mir zwar

D nicht vor, es besteht dennoch ein begriindetes Interesse an einer individuellen Versorgungsauskunft.

(Damit Ihr Antrag dennoch bearbeitet werden kann, bitte Begriindung ausfiihren.)

Begrindung:

Auskunftsersuchen fir eine privatrechtliche Vereinbarung in einem

Versorgungsausgleichsverfahren.

':lJa

El Nein

Wenn Ja, bitte folgende Unterlagen beifiigen

|:| Heiratsurkunde

|:| Nachweis Gber Zuordnung v. Kindererziehungszeiten

Voraussichtliches Ehezeitende:

Wurden in der Ehezeit Rentenanwartschaften erworben?

,:lJa

Bestehen weitere Fragen im Rahmen der Auskunftserteilung?

,:lJa

l:l Eine aktuelle Besoldungsabrechnung wurde beigefligt (auRer bei Auskunft nach Punkt C).
(Ohne aktuelle Besoldungsabrechnung kann das Auskunftsersuchen nicht bearbeitet werden!)

Unterschrift Beamtin / Beamter

Hinweis zum Datenschutz:

Ort, Datum

Zur Erfullung der der Nds. Versorgungskasse Ubertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und lhren damit verbundenen Rechten
entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite unter http://www.nvk.de/datenschutz/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch senden wir lhnen

diese Hinweise auch gerne per Post zu.
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