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Anhang 2
	EUROPÄISCHE KOMMISSION

AMT FÜR DIE FESTSTELLUNG UND ABWICKLUNG FINANZIELLER ANSPRÜCHE

PMO – Gemeinsames Krankheitsfürsorgesystem
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	ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINER NICHTEHELICHEN LEBENSGEMEINSCHAFT

	


VOM LEBENSPARTNER DER ANGESCHLOSSENEN PERSON AUSZUFÜLLEN:
Der/die Unterzeichnete, Name: ………………………….  Vorname: ………………………………
Personal- bzw. Pensionsnr. (falls zutreffend):……….Geschlecht:.......Geburtsdatum:………..
Privatanschrift: …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………......................
Berufliche Tätigkeit: …………………………………………………………………………………..…

Falls berufstätig: in welchem Land? : …………………………………………………….……………

beantragt hiermit die Anerkennung seiner/ihrer nichtehelichen Lebensgemeinschaft mit: 

Name: …………………………………………………………… Vorname: ………………………………
Personalnummer:………………..….          Geschlecht:…………. Geburtsdatum: ……………….…..
Privatanschrift: ……………………………………………………………………………..……………..
………………………………………………………………………………………………….......................
Ich erkläre hiermit, die folgenden, in Artikel 1 Absatz 2 Buchstabe c von Anhang VII zum Statut aufgeführten Voraussetzungen zu erfüllen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

· Ich verfüge über eine amtliche, von einem Mitgliedstaat oder einer zuständigen Behörde eines Mitgliedstaats anerkannte Urkunde, die die nichteheliche Lebensgemeinschaft bescheinigt (und lege diese meinem Antrag bei).

· Ich bin nicht verheiratet und lebe in keiner anderen nichtehelichen Lebensgemeinschaft.
· Zwischen mir und meinem Partner besteht keines der folgenden Verwandtschaftsverhältnisse: Elternteil, Kind, Großelternteil, Enkel, Bruder, Schwester, Tante, Onkel, Neffe, Nichte, Schwiegersohn, Schwiegertochter.
Sollte die Lebensgemeinschaft enden, verpflichte ich mich, dies der Verwaltung unverzüglich schriftlich zu melden.

Unterschrift: ...............................………  Ort und Datum: ……………..…………….
BITTE ALLE FELDER IN GROSS-BUCHSTABEN AUSFÜLLEN ��ZURÜCK-ZUSENDEN AN:��das zuständige Referat Ihrer Abrechnungs-stelle
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