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Daten der rentenberechtigten Person
Dados o beneficidrio da pensé@o

Geburtsdatum
Data de nascimento

Vor-/Nachname
Prenomes e sobrenomes

EEREEEN

Geburtsname
Nome de solteira(o)

Aktuelle Anschrift
Endereco atual

Identifikationskennzeichen
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)

L L L P L]

Nur fiir Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Somente para vitvas e vivos: O beneficidrio/a beneficidria contraiu novamente matriménio?

Datum der Heirat / Data de celebragéo do casamento ‘

A2

Eigenhdndige Unterschrift der rentenberechtigten Person
Assinatura manuscrita da pessoa beneficidria de penséo

Unterschrift
Assinatura

Ort, Datum
Local, data

Bestatigung durch berechtigte Stelle
Confirmagéo por érgdio autorizado

Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusatzlich zu Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufiillen.
Quando outra pessoa se pronuncia no lugar da pessoa beneficidria de pensdo, as partes C1 e C2 também devem ser preenchidas (além

da parte B).

Zur Bestdtigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behdrden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungstrager, Krankenkasse,

Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik

Orgdios autorizados para confirmagéo: embaixadas, consulados, érgdos publicos, administracéo municipal, instituicées de seguro de
pensdo, seguro de saude, hospitais, instituicdo financeira, cruz vermelha, secretaria paroquial, autoridade rabinica, tabelides, policlinicas

Die rentenberechtigte personlich nicht personlich vorgesprochen (weitere Stempel der Bestdtigungsstelle
Person hat vorgesprochen Angaben erforderlich in Teil C2) Carimbo do 6rgdo declarante
A pessoa beneficidria de se pronunciou ndo se pronunciou pessoalmente (outras
pensdio pessoalmente informacdes necessdrias, parte C2)
7 - - > \
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Ort, Datum Name Mitarbeiter*in N /
Local, data Nome do(a) funciondrio(a) ~.__-7

Unterschrift der Bestatigungsstelle
Assinatura do érgdo declarante

[ Behérde / Instituicdo
[]Bank/ Banco
D Sonstige / Outro

LB1 2026 (DE/ BR)
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Vorderseite
Frente
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Bestdtigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
Confirmagdo de um(a) médico(a)/instituic@o para pessoas idosas/de um hospital

Dies ersetzt nicht die Bestdtigung der berechtigten Stelle in Teil B.
Isso ndo substitui a confirmagdo do drgdo autorizado na parte B.

D Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht personlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
A pessoa beneficidria de pensdo estd viva mas ndo pode se pronunciar pessoalmente junto a um érgdo autorizado.

D Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhdndig unterschreiben.
A pessoa beneficidria estd viva e néo pode assinar de préprio punho.

[ ] Arzt/médico(a) Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/
Krankenhaus
I:] Pflegeeinrichtung / Instituicdo para pessoas idosas Carimbo do(a)
) médico(a)/instituicdo para
I:] Krankenhaus / Hospital pessoas idosas/hospital
Name / Nome , 4 AN
\
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Aktuelle Anschrift / Endereco atual \ !

~ —

Ort, Datum Unterschrift
Local, data Assinatura

Cc2

Erganzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
Informagées complementares sobre a pessoa que se pronunciou no lugar da pessoa beneficidria de pensédo

Name / Nome

Aktuelle Anschrift / Enderego atual

Ort, Datum Unterschrift der vorsprechenden Person
Local, data Assinatura da pessoa pronunciante

D [Mitteilung bei Tod der rentenberechtigten Person
Notificagdo em caso de falecimento da pessoa beneficidria da penséo Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifligen
Favor anexar cépia da certidéo de 6bito
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
A pessoa beneficidria de pensdo faleceu. Data do ébito: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt Verhaltnis zur
InformagGes sobre a pessoa que comunica o ébito rentenberechtigten Person
Relagéio com a pessoa
beneficidria de pensdo
Aktuelle Anschrift / Enderego atual
Original zuriick an Deutsche Post AG Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung
Enviar o original para Niederlassung Renten Service ~finden Sieunter
04078 Leipzig iii,;gg%;?:j:::;ome o atestado de vida podem
GERMANY
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