Lebenshescheinigung (LB) 2024
Ceptudukar xusHm 2024

Versicherungsnummer / CTpaxoBoit Homep

Deutsche Post AG
Niederlassung Renten Service
04078 Leipzig

GERMANY

Die Lebensbescheinigung muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden.
CepTunduKaT XXM3HN OPUrMHaN Jo/mMKeH 6bITb OTNPaBeH NUCbMOM B [IeHCMOHHYI0 CNYXG6Y.

TeilA  Erkldrung zur rentenberechtigten Person Zutreffendes bitte ankreuzen X
Yactb A [leknapauusa nony4yarens neHcun/neHcMoHepa MopyepKHNTE TO, 4TO NOAXOAUNT
Al Name, Vorname Geburtsdatum

damunus, ums JaTa poxpeHns | | | |

Geburtsname / leBnybsi chamunms

Geburtsort / MecTo poxaeHus

Anschrift / Agpec

Land / CtpaHa

Identifikationskennzeichen / lpeHTundikaLiniHNA HoMep

Nur flr Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Tonbko ANa BAOB UAW BAOBLOB: BCTynua I NEHCMOHEep onsiTb B 6pak?

Datum der Heirat: / lata BCTynneHns B 6pak: | ‘ | | | |

A2

Datum (TTMMJJJJ) Eigenhandige Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)
Oata (QOMMITTT) JIn4Has nognuce LA, MEIOLLErO MPABO Ha NoslyYeHune neHcum (msa n pammnnus)

Teil B Bestatigung durch berechtigte Stelle / YacTb B MNoaTBep)XXAeHNe YNOTHOMOYEHHOIO OpraHa

Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusdtzlich zu Teil B) auch Teil C1 und C2

B
auszufiillen. / Ecnvm BMecTo nuua, MetoLLero npaBo Ha Nosly4yeHne NeHcum, NojaeT 3asBfieHre Apyroli YenoBek, He06X0ANMO TaKxKe
3anonHnTb pasgensl C1 n C2 (B gononHeHne K pasgeny B).
Zur Bestdtigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behdrden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungstrager,
Krankenkasse, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat
YNONHOMOYEHHbIE OpraHbl C NPABOM MOATBEPXXAEHUSA: NMOCONbCTBA, KOHCYNbCTBA, OpraHbl BACTU, FOPOACKas agMUHUCTPaUnS,
hOHL, NEHCMOHHOIO CTPaxoBaHus, (HOHA MEAMLNHCKOrO CTPaxoBaHus, (hHAHCOBOE yupeXxaeHmne, KpacHblil KpecT, agMUHUCTpauus
LLePKOBHOIO NPUX04a, PaBBUHAT
Die rentenberechtigte I:l personlich I:l nicht personlich Stempel der Bestatigungsstelle
Person hat vorgesprochen vorgesprochen (weitere LLTamn nogTBepXaatoLwero
JNnuo, nvetoLlee ABUNOCH INYHO Angaben erforderlich Teil C2) opraHa
NpaBo Ha Nnosy4yeHne He ABMNOCb TMYHO (TpebyeTca
neHcun OonofiHMTeNbHas
NHpopMaLms, pasgen C2)
Amtliche Stelle / OchuumanbHbIii opraH
Ort, Datum / MecTo, daTta
Name Mitarbeiter*in / ®amunns coTpynHUKa/coTPYLHNLbI
Unterschrift der Bestatigungsstelle / Mognucb nogTBEpXXaatoLLero opraHa
LB_online_2024_DE_RU Vorderseit

JNlnuesas cTopoHa




Lebenshescheinigung (LB) 2024
Ceptudukar xusHm 2024

Versicherungsnummer / CTpaxoBoii Homep

TeilCl Bestdtigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
Yactb C1 MoaTsepixaeHne ot Bpava/ MeguLMHCKOro yupexxgeHuns/ 60abHULbI

Cl

Dies ersetzt nicht die Bestatigung der berechtigten Stelle in Teil B !
He aBnseTca 3aMmeHon NoaTBEPXAEHNS YNOTHOMOYEHHOr0 opraHa B pasgerne B!

D Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persdnlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.

Nlnuo, mMetollee NPaBO Ha MOMyYEHME MEHCUUN, HAXOAWTCS B >KMBbIX, HO HE KMEeeT BO3MOXHOCTW JIMYHO SBUTbCA B
COOTBETCTBYHOLLNI OPraH.

Arzt / Bpay Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/
HPflegeeinrichtung / MepnunHCcKoe yupexapeHne Krankenhaus
Krankenhaus / BonbHuua LLitamn Bpaya/ MeanLUMHCKOro

yupexpeHus/ 60nbHULbI

Name / ®amnnuns

Adresse / Agpec

Datum, Unterschrift / OaTta, Nognucb

TeilC2 Erganzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
Yactb C2 flononHnTenbHasa nHchopmaumsa o nuue, npeacraBlieM BMeCTO N1Mua, UMeloLero npaBo Ha noay4yeHne neHcumn

c2

Name / ®amnnns

Adresse / Agpec

Unterschrift der vorsprechenden Person / Mognuck siBuBLIerocs nuua

TeilC3 Riickmeldungen an den Renten Service bei Tod der rentenberechtigten Person
Yactb C3 O6paTHas cBA3b C NEHCMOHHOII CNy)XX60ii B cnyyae cMepTn Nnua, MMEIOLWEro NpaBo Ha NoJsly4eHne NneHcum

Cc3

Sterbeurkunde bitte in Kopie beifligen / Moxanyiicta, IpuioXunTe KONuio CBULETENbCTBA O CMepTH

I:l Die rentenberechtigte Person ist verstorben:
JInuo, MetoLL A MPaBo Ha NOJNyYeHne NeHcun, ymep: | | | | |

Datum des Todes / [lata cMepTun

Angabe zur Person die den Tod mitteilt: / JaHHble nnua, cCOOBLMBLLErO O CMEPTU:

Name / ®amunus Verhdltnis zur rentenberechtigten Person

OTHOLEeHMe K Ny, UMeloLLeMy NpaBo Ha Nosly4YeHne neHcum

Adresse / Agpec

Weitere Informationen zur Lebenshescheinigung finden Sie unter www.rentenservice.de/LB
JononHutenbHyo nHhopmaLmio o cBuaeTeNbCTBe 06 yA0CTOBEPEHNN haKTa HAXOXKAEHUS FPXAAHNHA B XXMNBbIX MOXHO
HalTN Ha caiiTe www.rentenservice.de/LB.

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