Lebensbescheinigung (LB) 2024
CBigoLTBO NPO 3HAXOA)KEHHS B XXnBux 2024

Versicherungsnummer / Homep cTpaxyBaHHSA

Deutsche Post AG
Niederlassung Renten Service
04078 Leipzig

GERMANY

Die Lebensbescheinigung muss im Original per Brief an den Renten Service gesendet werden.
OpuriHan cBigoLUTBa NPO 3HAXOAKEHHSA B XXMBMX NOTPi6GHO HapicnaTn fo neHciliHoi cny)x6u Renten Service.

Teil A Erklarung zur rentenberechtigten Person Zutreffendes bitte ankreuzen |
YacTtuHa A 3asBa 0co6m, L0 MA€ NPABO HA OTPUMAHHSA NeHciT BigmiTnTn BignosigHe
Al Name, Vorname Geburtsdatum

MpisBuwe, iM's [aTta HAPOIKEHHS

Geburtsname / Mpi3BuLLe Npu HapoOgXKeHHi

Geburtsort / MicLe HapoaKeHHS

Anschrift / Agpeca

Land / KpaiHa

Identifikationskennzeichen / |geHTucbikauiinHnii Homep

Nur flir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Tinbkun gns Bais Ta BaiBuiB: 0co6a, WO Ma€e NPaBo HA OTPUMAHHSA NEHCIi, 3HOBY 0gpyXunaca?

Datum der Heirat: / lata oapy>XeHHs: ‘ | ‘ | ‘ | | |

A2

Datum (TTMMJJJJ) Eigenhandige Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)
OaTa (3OMMPPPP) OcobuncTuii Nignmuc ocobu, Lo Mae NPaBOo Ha OTPUMAaHHSA NeHcii (iM’A Ta npisBuLe)

Teil B Bestatigung durch berechtigte Stelle / YacTtuHa B MigTBepAKeHHA YNOBHOBA)X€HUM OPraHoOM

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

B
auszufiillen. / Akwo 3amicTb 0cobu, iKka Ma€ NpPaBO Ha OTPUMAHHSA NeHCIi, NoJa€ 3asBy iHWa 0co6a, HEOOXigHO TAKOXX 3aNOBHUTKN
YacTrHm C1 i C2 (Ha Bo[aToK [0 YacTuHM B).
Zur Bestatigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behdrden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungstrager,
Krankenkasse, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat
YNOBHOBaXXEHi OpraHn Ans NigTBepOXeHHS: NOCONbCTBA, KOHCYNbCTBA, OpraHn BNaaw, MyHiumnanbHa agMiHicTpauis, opraHisauis
neHciliHoro cTpaxyBaHHs, MefinyHa CTpaxoBa KoMMaHis, hiHaHcoBa ycTaHoBa, YepBoHUiA XpecT, napadisnbHuii odic, pabuHaT
Die rentenberechtigte |:| personlich |:| nicht persénlich vorgesprochen | Stempel der Bestatigungsstelle
Person hat vorgesprochen (weitere Angaben erforderlich | MeuyaTtka ueHTpy
Ocoba, Lo Ma€ Npaso 3’ABmnacs ocobucto Teil C2) NigTBEPOYKEHHS
Ha OTPUMAHHSA NeHCcii He 3’ABMnacsa ocobnucTo
(HeobxigHa momaTkosa
iHhopmaLlis, yacTnHa C2)
Amtliche Stelle / flep>xaBHa cnyx6a
Ort, Datum / / Micug, gata
Name Mitarbeiter*in / IM’a npauiBHuKa(-uji)
Unterschrift der Bestatigungsstelle / Mignuc LeHTpy NigTBEPAKEHHSN
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TuTynbHa CTOPiHKA




Lebensbescheinigung (LB) 2024
CBigoLTBO NPO 3HAXOA)KEHHS B XXnBux 2024

Versicherungsnummer / Homep cTpaxyBaHHSA

TeilCl Bestdtigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
YactuHa C1 NigTBepaxeHHs Big nikapsa/mepgun4yHoro 3aknagy/nikapHi

Cl Dies ersetzt nicht die Bestatigung der berechtigten Stelle in Teil B!
Lle He 3aMiHI0€ NiJTBEPAYKEHHS YTOBHOBAXEHOM0 OpraHy B YacTuHi B!

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

0co064a, ika Ma€e NpaBo Ha OTPUMAHHSA NEHCI, XXNBA, afie HE MOXKe 0COBUCTO 3'ABUTUCS [0 YNIOBHOBAXKEHOIO OpPraHy.
HArzt / Nikap

Pflegeeinrichtung / MeguyHunii 3aknag
Krankenhaus / JlikapHs

Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/
Krankenhaus

MeyvaTKa nikaps/mMegnyHoro
3aknagy/nikapHi

Name / Mpi3Buwe, im’s

Adresse / Agpeca

Unterschrift / Mignuc

TeilC2 Ergdnzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat

YacTuHa C2 flopaTkoBa iHthopmauis npo ocoby, Aka npegcraBuiacs 3aMicTb 0cobum, WO Ma€e NpaBo Ha
OTPVMaHHS NeHcii

Cc2
Name / Mpi3Buwe, im's
Adresse / Mpi3BuLe, im'a
Unterschrift der vorsprechenden Person / Mignuc ocobu, aka nogae 3assy
Teil C3 Riickmeldungen an den Renten Service bei Tod der rentenberechtigten Person
YacTtuHa C3 3BOPOTHIll 3B’A30K i3 NneHciliHolo cny)x 6010 y pasi cmepTi 0cobu, AKa Mae NPaBO Ha OTPUMAHHS NeHCiT
C3 Sterbeurkunde bitte in Kopie beifligen / OopaiiTe Konito cBigoLTBa Npo cMepTb

D Die rentenberechtigte Person ist verstorben:
0co06a, W0 Ma€e NPaBo Ha OTPMMAHHSA NeHCii, nomepna: | | | | |

Datum des Todes / [laTa cmepTi

Angabe zur Person die den Tod mitteilt: / OaHi ocobw, ska NOBIOMASE NPO CMePTh:

Name / Mpissue, iM'a Verhiltnis zur rentenberechtigten Person

3B’A30K 3 0c06010, AKa MA€E NPaBO HA OTPUMAHHS MeHCil

Adresse / Mpi3BuLe, im'a

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung finden Sie unter www.rentenservice.de/LB
Mopanbwa iHchopMmauis WoA0 CBiAOLTBA NPO 3HAXOAXKEHHSA B XKUBUX MiCTUTbCA 3a NOCUJIAHHAM Www.rentenservice.de/LB

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