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Die Lebensbescheinigung muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden. 
Оригиналът на удостоверението за живот трябва да бъде изпратен с писмо на Пенсионната служба. 
 

Teil A    Erklärung zur rentenberechtigten Person 
Част A  Декларация на получаващото пенсията лице 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
Отбележете вярното с 

X 

A1 Name, Vorname 

Фамилия, име 

Geburtsdatum 

Рождена дата 

        

        

  Geburtsname / Моминско име 

 
Geburtsort / Място на раждане 

 

 Anschrift / Адрес 

 

 Land / Държава 
 

 Identifikationskennzeichen / Единен граждански номер (EGN) или Личен но за чужденец (LNT) 
 

           

            

 Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? 
Само за вдовици и вдовци: Омъжила/оженил ли се е отново? 

          

 Datum der Heirat: / Дата на сключване на брака:         

A2 Datum (TTMMJJJJ) 

Дата (ДДММГГГГ) 

Eigenhändige Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname) 

Cаморъчен подпис на получателя на пенсията (Име и фамилия) 
          

          

Teil B  Bestätigung durch berechtigte Stelle / Част B Потвърждение от оторизиран орган 

B Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu Teil B) auch Teil C1 
und C2 auszufüllen. / Ако друго лице попълва вместо получателя на пенсията, следва да се попълнят (в 
допълнение към част В) и части С1 и С2. 

Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, 
Rentenversicherungsträger, Krankenkasse, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat 
Оторизирани органи да потвърдят: посолства, консулства, служби, градски управи, пенсионно осигурителни 
дружества, здравна каса, парични институти, Червен кръст, енория, равинат 

 Die rentenberechtigte 
Person hat 
Получателят на 
пенсията 

 persönlich 
vorgesprochen 
попълни лично 

 nicht persönlich vorgesprochen 
(weitere Angaben erforderlich 
Teil C2) 
не попълни лично (необходими 
са допълнителни данни част С2) 

Stempel der Bestätigungsstelle 
Печат на потвърждаващия 
орган 

 Amtliche Stelle / Потвърждение от оторизиран орган  

 Ort, Datum / Място, Дата  

   

 Name Mitarbeiter*in / Име на служителя  

   

 Unterschrift der Bestätigungsstelle / Подпис на потвърждаващия орган  
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Teil C1   Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses 
Част C1 Потвърждение от лекар/ институция за здравни грижи/ болница 

C1 Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B !  
Това не замества потвърждението на оторизирания орган в част В! 

  Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen. 
Получателят на пенсията лице е жив, но не може да се яви лично пред оторизиран орган. 

  Arzt / Лекар 

 Pflegeeinrichtung / Институция за здравни грижи 

 Krankenhaus / Болница 

Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus 
Печат лекар/институция за здравни 
грижи/болница 

   

 Name / Име  

   

 Adresse / Адрес  

   

 Datum, Unterschrift / Дата, Подпис  

   

Teil C2  Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat 
Част C2 Допълнителни данни за лицето, което попълва вместо получателя на пенсията 

C2  

 Name / Име  

   

 Adresse / Адрес  

   

 Unterschrift der vorsprechenden Person / Подпис на попълнилото лице 

Teil C3   Rückmeldungen an den Renten Service bei Tod der rentenberechtigten Person 
Част C3 Обратно съобщение до Renten Service при смърт на получаващо пенсията лице 

C3 Sterbeurkunde bitte in Kopie beifügen / Моля, приложете копие от смъртен акт 

  Die rentenberechtigte Person ist verstorben:         

 Получаващото пенсията лице е починало:         

  Datum des Todes / Дата на смъртта 

 Angabe zur Person die den Tod mitteilt: / Данни за лицето, което съобщава за смъртта: 

   

 Name / Име  Verhältnis zur rentenberechtigten Person 

Връзка с получаващото пенсията лице 

  

  

 Adresse / Адрес 

 
 

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung finden Sie unter www.rentenservice.de/LB 
Допълнителни указания за удостоверението за живот ще намерите на www.rentenservice.de/LB 
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