Lebens- und Staatsangehorigkeitsbescheinigung
CnpaBka o (hakTe HaxoXXAeHUS rPAXXAAHNHA B XXUBbIX U1 O FPAXKAAHCTBE

Versicherungsnummer / CTpaxoBoii Homep

TeilA Erkldrung zur rentenberechtigten Person Zutreffendes bitte ankreuzen X
Yactb A [leknapauus nonyvarens neHcun/neHcnonepa MoayepkHNTE TO, YTO NOAXOANT
Al | Name, Vorname Geburtsdatum

Damunng, ums Harta poxgeHus | | | | |

Geburtsname / OeBnybs dhamunns

Geburtsort / Mecto poxxgeHus

Anschrift / Agpec
Land / CtpaHa
A2 | Nur fir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? |:| ja/ pa
TonbKOo ANs BAOB UM BAOBLOB: BCTynunn nn neHcMoHep onsTb B 6pak? Datum der Heirat:
|:| nein/ Het [Jarta BCcTynneHus B 6pak:
A3 | Datum (TTMMJJJJ) Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname)
OaTa (nammrrrr) Moganucb nonyyaTens neHcUmn/neHcnoHepa (MMs n hamunms)
Teil B Amtliche Bestatigung / YacTb B OchmymanbHble NOATBEPXXAEHME
B I. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt

[MeHCHOHep HAXo[UTCS B XXUBbIX U NPeabaABUA ClegyoLwme AOKYMEHTbI

Reisepass Personalausweis Staatsangehdrigkeitsausweis Bestatigung anhand des
3arpaHuyHbIi nacnopt YpocToBepeHue [OKyMEHT, MO TBEPXKAAIOLLNIA Einwohnermelderegisters
NNYHOCTN rpaXKOaHCTBO MopTBepXaeHne peecTpa
NPOMNUCaHHbIX XXUTenei
ausgestelltam / BblgaHo gliltig bis / peiicTBUTENBHO A0

mit der Nummer / c Homepom

II. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben
MpenbsBNeHHble [OKYMEHTbl MU PeecTp COQepPXaT cneaytolie gaHHble

Staatsangehdrigkeit / FpaxgaHcTBO

Ill. Aus gesundheitlichen Griinden (s. beigefiigte Anlage / drztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten
Person folgende Person vorgesprochen:
B cBA3M C COCTOAAHMEM 300POBbS (CM. NPUNIOXEHME / MeaUUMHCKOe 3aK/ioYeHne) BMeCTO Nuua, UMeLero
NpaBo Ha NOJly4eHMe NeHCUN, AaHHbIe bV MPEfOCTaBIEHbI CEAYIOWUM NINLLOM

Name und Adresse / msi n agpec

Amtliche Stelle / OchnymanbHbIii opraH
Ort, Datum / mecTo, gata , N

\
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/

Unterschrift / Mognuco N ’
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