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Versicherungsnummer / Penzijski broj 
                 

                 
 

 

Deutsche Post AG 
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Die Lebensbescheinigung muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden. 

Original potvrde o životu mora se poslati nazad na adresu Penzijskog servisa. 
 

Teil A Erklärung zur rentenberechtigten Person 
Deo A Izjava korisnika prava na penziju 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
Molimo zaokružite odgovarajuće 

X 

A1 Name, Vorname 
Prezime, ime 

Geburtsdatum 
Datum rođenja 

        

        

  Geburtsname / Prezime pri rođenju 
 

Geburtsort / Mesto rođenja 

 

 Anschrift / Adresa 

 

 Land / Država 
 

 Identifikationskennzeichen / JMBG – Jedinstveni matični broj građana  
 

              

               

 Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? 
Samo za udovice i udovce: da li je korisnik prava ponovo sklopio/-la brak? 

          

 Datum der Heirat: / Datum venčanja:         

A2 Datum (TTMMJJJJ) 
Datum (ddmmyyyy) 

Eigenhändige Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname) 
Svojeručni potpis korisnika prava na penziju (ime i prezime) 

          

          

Teil B Bestätigung durch berechtigte Stelle / Deo B Potvrda od strane ovlašćenog organa 

B Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu Teil B) auch Teil C1 und C2 
auszufüllen. / Ako se umesto osobe koja ima pravo na penziju pojavi neko drugo lice, moraju se popuniti i delovi C1 i C2 (pored dela 
B). 

Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungsträger, 
Krankenkasse, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat 
Organi nadležni za potvrđivanje: ambasade, konzulati, organi vlasti, gradska uprava, davaoci penzijskog osiguranja, društva za 
zdravstveno osiguranje, finansijske institucije, Crveni krst, parohijska kancelarija, rabinat 

 Die rentenberechtigte 
Person hat 
Lice s pravom na 
penziju 

 persönlich 
vorgesprochen 
pojavilo se lično 

 nicht persönlich vorgesprochen 
(weitere Angaben erforderlich 
Teil C2) 
nije se pojavilo lično (potrebne 
dodatne informacije, deo C2) 

Stempel der Bestätigungsstelle 
Pečat organa za potvrđivanje 

 Amtliche Stelle / Službena potvrda  

 Ort, Datum / Mesto, datum  

   

 Name Mitarbeiter*in / Ime zaposlenog lica  

   

 Unterschrift der Bestätigungsstelle / Potpis organa za potvrđivanje  



Lebensbescheinigung (LB) 2024 
Potvrda o životu 2024 

LB_online_2024_DE_SR  Rückseite 
Leđa 

Versicherungsnummer / Penzijski broj 
                 

                 
 
 

Teil C1  Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses 
Deo C1  Potvrda lekara/ustanove za negu/bolnice 

C1 Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B! 
Ovo ne zamenjuje potvrdu ovlašćenog organa u delu B! 

  Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen. 
Lice s pravom na penziju je živo, ali ne može lično da dođe do ovlašćenog organa radi potvrđivanja. 

  Arzt / Lekar 

 Pflegeeinrichtung / Ustanova za negu 

 Krankenhaus / Bolnica 

Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus 
Pečat lekara/ustanove za 
negu/bolnice 

   

 Name / Ime  

   

 Adresse / Adresa  

   

 Unterschrift / Potpis  

Teil C2  Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat 
Deo C2  Dodatne informacije o licu koje se pojavilo umesto lica s pravom na penziju 

C2  

 Name / Ime  

   

 Adresse / Adresa  

   

 Unterschrift der vorsprechenden Person / Potpis lica koje se pojavilo 

Teil C3  Rückmeldungen an den Renten Service bei Tod der rentenberechtigten Person 
Deo C3  Povratne informacije u slučaju smrti lica s pravom na penziju poslati Penzijskom servisu 

C3 Sterbeurkunde bitte in Kopie beifügen / U prilogu dostaviti kopiju umrlice 

  Die rentenberechtigte Person ist verstorben:         

 Lice s pravom na penziju je preminulo:         

  Datum des Todes / Datum smrti 

 Angabe zur Person die den Tod mitteilt: / Informacije o licu koje informiše o smrti: 

   

 Name / Ime  Verhältnis zur rentenberechtigten Person 

Odnos sa licem s pravom na penziju 

  

 Adresse / Adresa 

 
 

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung finden Sie unter www.rentenservice.de/LB 

Ostala uputstva i informacije o potvrdi o životu pogledajte na www.rentenservice.de/LB 
 

Deutsche Post AG, Niederlassung Renten Service, 04078 Leipzig, GERMANY 

http://www.rentenservice.de/LB
http://www.rentenservice.de/LB
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