Lebens- und Staatsangehdrigkeitsbescheinigung

Certificado de vida y nacionalidad

Versicherungsnummer / Nimero de Seguro

Teil A Erklarung zur rentenberechtigten Person
Parte A Declaracion del beneficiario de una pension

Zutreffendes bitte ankreuzen X
Marquese lo que corresponda

El beneficiario de la pensidn vive y ha presentado la siguiente documentacion:

Reisepass

Pasaporte

ausgestellt am / extendido el:

Personalausweis
Cédula de identidad

Staatsangehdrigkeitsausweis
Cédula de ciudadania

gultig bis / valido hasta el:

Al | Name, Vorname Geburtsdatum
Apellidos, nombre Fecha de
nacimiento
Geburtsname / Apellido de soltera
Geburtsort / Lugar de nacimiento
Anschrift / Direccion
Land / Pais
A2 | Nur fir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? ja/si
Responda Unicamente en caso de haber quedado viudo/a: ¢El/la titular se caso Datum der Heirat:
otra vez percibiendo la pension de viudedad? Fecha de matrimonio:
[] nein/no ] \ ]
A3 | Datum (TTMMJJJJ) Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)
Fecha (ddmmaaaa) Firma del / de la titular de la pensidn/persona autorizada (Nombre y apellido/s)
Teil B Amtliche Bestiitigung / Parte B Certificacion oficial
B I. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt

Bestdtigung anhand des
Einwohnermelderegisters

mit der Nummer / con el niUmero:

Certificacion de residencia

I. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben
Los documentos o la certificacion de residencia presentados incluyen los siguientes datos:

Staatsangehdrigkeit / nacionalidad

Il. Aus gesundheitlichen Griinden (s. beigefiigte Anlage / arztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten

Person folgende Person vorgesprochen:

Por razones de salud del/de la titular de la pension (véase anexo / certificado médico adjunto) comparecid en

su lugar la siguiente persona:

Name und Adresse / Nombre y direccion

Amtliche Stelle / Oficina Publica
Ort, Datum / Lugar, Fecha

Unterschrift / Firma

\

Stempel \
\ Sello !
/
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