
Lebensbescheinigung 2026 
Certificat de viaţă 2026 

Versicherungsnummer / Număr poliţă asigurare

  

A1 A1 - Daten der rentenberechtigten Person
A1 - Date ale persoana cu drept la pensie

 
Vor-/Nachname
Prenume/Nume  

Geburtsdatum
Data naşterii  

 
Geburtsname
Numele la naştere  

 
Aktuelle Anschrift
Adresa actuală  

 
Identifikationskennzeichen
Marca de identificare  
 

 
Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Numai pentru văduve şi văduvi: Beneficiarul s-a recăsătorit după ce a început plata pensiei de văduv?  
 

Datum der Heirat / Data căsătoriei 
A2 A2 - Eigenhändige Unterschrift der rentenberechtigten Person

A2 - Semnătura de mână a persoanei cu drept de pensie
 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
Locul, data , Semnătură 

B B - Bestätigung durch berechtigte Stelle
B - Confirmare de către un organism autorizat 
Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu  Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufüllen.
Dacă în locul persoanei cu drept de pensie se prezintă o altă persoană, se vor completa și părțile C1 și C2 (în plus față de B).
Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungsträger, Krankenkasse, 
Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik
Organisme autorizate pentru confirmare: ambasade, consulate, autorități, administrații locale, instituții de administrare a pensiilor, case 
de asigurări de sănătate, Spitale, instituții financiară, Crucea Roșie, birouri parohial, rabinate, notari, policlinici

 
Die rentenberechtigte 
Person hat
Persoana cu drept de 
pensie

persönlich 
vorgesprochen
s-a prezentat 
personal

nicht persönlich vorgesprochen (weitere 
Angaben erforderlich in Teil C2)
nu s-a prezentat personal (informații 
suplimentare necesare, partea C2)

Stempel der Bestätigungsstelle
Ștampila organismului de 
confirmare

 

Behörde / Autoritate
Bank / Bancă
Sonstige / Altele

............................................................................. .....................................................................................................
Ort, Datum, Name Mitarbeiter*in
Locul, data , Numele angajatului 

..........................................................................................................................................................................................
Unterschrift der Bestätigungsstelle
Semnătura organismului de confirmare 

LB1 2026 (DE / RO)
Sachstand: 05.2026

Vorderseite
Față



C1 C1 - Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
C1 - Confirmare din partea unui medic/unei unități de îngrijire/unui spital

 
Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B.
Aceasta nu înlocuiește confirmarea organismului autorizat din partea B.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
Persoana cu drept de pensie trăiește, dar nu se poate prezenta personal la un organism autorizat.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhändig unterschreiben.
Persoana cu drept de pensie trăiește și nu poate să semneze cu mâna.

 
Arzt /Medic 
Pflegeeinrichtung /Unitate de îngrijire 
Krankenhaus / Spital 

 
Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus
Ștampila medicului/unității de 
îngrijire/spitalului

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Nume 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Adresa actuală 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
Locul, data , Semnătură 

C2 C2 - Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
C2 - Informații suplimentare despre persoana care s-a prezentat în locul persoanei cu drept de pensie

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Nume 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Adresa actuală

 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift der vorsprechenden Person
Locul, data, Semnătura persoanei care s-a prezentat

 
D D - Mitteilung bei Tod der rentenberechtigten Person

D - Notificare în cazul decesului persoanei cu drept de pensie Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifügen
Vă rugăm să anexați copia certificatului de 
deces

 
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
Persoana cu drept de pensie a decedat. Data decesului:  
  

..........................................................................................................................................................................................
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt
Detalii despre persoana care comunică decesul

..............................................................
Verhältnis zur 
rentenberechtigten Person
Relația cu persoana cu drept de 
pensie

 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Adresa actuală 

Original zurück an

Original înapoi la
Deutsche Post AG, 

Niederlassung Renten Service, 

04078 Leipzig, 

GERMANY

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung 
finden Sie unter

Mai multe informații despre certificatul de viață 
puteți găsi pe  www.rentenservice.de/LB

www.rentenservice.de/LB
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Verso
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