
Lebens- und Staatsangehörigkeitsbescheinigung 
Hayatta Olma ve Uyrukluk Belgesi 

Versicherungsnummer / Sigorta Numarası 

Teil A    Erklärung zur rentenberechtigten Person 

Bölüm A Emeklilik Aylığı Alanın Beyanı 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
Lütfen isabetli olanı işaretleyin 

X 

A1 Name, Vorname 

Soyadı, Adı

Geburtsdatum 

Doğum tarihi 

Geburtsname / Doğum adı (Kızlık soyadı) 

Geburtsort / Doğum yeri 

Anschrift / Adres 

Land / Ülke 

A2 Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet? 

Yalnız dullar için: Haksahibi: Dul maaşının ödenmeye başlanmasından sonra  hak 
sahibi tekrar evlendi mi? 

        ja/Evet 

Datum der Heirat: 

Evlenme tarihi 

          nein/Hayır 

A3 Datum (TTMMJJJJ) 

Tarih (ddmmyyyy) 

Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname) 

Emekli aylığı alanın/hak sahibinin imzası (Adı ve Soyadi) 

Teil B Amtliche Bestätigung / Bölüm B Resmi makam tarafından onaylanacak kısım 

B I. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt
Aylık alan hayattadır ve aşağıdaki belgeleri ibraz etmiştir

       Reisepass 
       Pasaport 

       Personalausweis 
       Nüfus hüviyet cüzdanı 

       Staatsangehörigkeitsausweis 
    Uyrukluk belgesi 

       Bestätigung anhand des 
     Einwohnermelderegisters 

       Nüfus kayıt sicilinin onayı 
ausgestellt am / Veriliş tarihi    gültig bis / tarihine kadar geçerlidir 

mit der Nummer / Numarası 

II. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben

İbraz edilen evraklar veya sicil aşağıdaki bilgileri içermektedir
Staatsangehörigkeit / Uyrukluk 

III. Aus gesundheitlichen Gründen (s. beigefügte Anlage / ärztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten 
Person folgende Person vorgesprochen: 

Sağlıkla ilgili nedenlerden dolayı (ilişikteki eke bakın / hekim raporu) emekli maaşı hak sahibinin yerine
aşağıdaki kişi konuştu: 

Name und Adresse / Adı ve Adresi 

Amtliche Stelle / Resmi makam 

Ort, Datum / Yer, Tarih 

Unterschrift / İmza 
Stempel 
Mühür 
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