
Lebensbescheinigung 2026 
Доживотен сертификат 2026 

Versicherungsnummer / Осигуренички број

  

A1 A1 - Daten der rentenberechtigten Person
A1 - Податоци за лице со право на пензија

 
Vor-/Nachname
Име/презиме  

Geburtsdatum
датум на раѓање  

 
Geburtsname
родено име  

 
Aktuelle Anschrift
Aктуелна адреса  

 
Identifikationskennzeichen
Знак за идентификација  
 

 
Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Caмo за вдовици или вдовци: Дали лицето со право на пензија повторно се венчало?  
 

Datum der Heirat / Датум на венчавање 
A2 A2 - Eigenhändige Unterschrift der rentenberechtigten Person

A2 - Своерачен потпис на корисникот со стекнато право на пензија
 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
Место и датум , Потпис 

B B - Bestätigung durch berechtigte Stelle
B - Потврда од овластен орган 
Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu  Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufüllen.
Доколку наместо лице кое има право на пензија се појави друго лице, мора да се пополнат деловите C1 и C2 (покрај делот B).
Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungsträger, Krankenkasse, 
Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik
Властите одговорни за потврда: амбасади, конзулати, власти, градска администрација, даватели на пензиско осигурување, 
компании за здравствено осигурување, болници, финансиски институции, Црвен крст, парохиска канцеларија, рабинат, нотари, 
поликлиники

 
Die rentenberechtigte 
Person hat
Лицето со право на 
пензија

persönlich 
vorgesprochen
се појави лично

nicht persönlich vorgesprochen (weitere 
Angaben erforderlich in Teil C2)
не се појави лично (потребни се 
дополнителни информации, Дел C2)

Stempel der Bestätigungsstelle
Печат на органот за 
потврдување

 

Behörde / Државен орган
Bank / Банка
Sonstige / Останато

............................................................................. .....................................................................................................
Ort, Datum, Name Mitarbeiter*in
Место и датум , Име на вработеното лице 

..........................................................................................................................................................................................
Unterschrift der Bestätigungsstelle
Потпис на органот за потврдување 

LB1 2026 (DE / MK)
Sachstand: 05.2026

Vorderseite
Предна страна



C1 C1 - Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
C1 - Потврда од лекар/старечка установа/болница

 
Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B.
Ова не го заменува одобрението од овластеното тело во делот B.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
Лицето кое има право на пензија е живо, но не може лично да дојде за да го потврди тоа кај овластеното тело.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhändig unterschreiben.
Лицето што има право на пензија е живо, но не може да се потпише своерачно.

 
Arzt /Доктор 
Pflegeeinrichtung /Установа за нега 
Krankenhaus / Болница 

 
Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus
Печат на лекар/установа за 
нега/болница

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Име 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aктуелна адреса 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
Место и датум , Потпис 

C2 C2 - Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
C2 - Дополнителни информации за лицето кое се јавило наместо лицето кое има право на пензија

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Име 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aктуелна адреса

 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift der vorsprechenden Person
Место и датум, Потпис на лицето што се појавило

 
D D - Mitteilung bei Tod der rentenberechtigten Person

D - Известување во случај на смрт на лицето со право на пензија Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifügen
Прикачете копија од потврдата за смрт

 
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
Лицето кое има право на пензија е починато. Датум на смрт:  
  

..........................................................................................................................................................................................
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt
Информации за лицето кое ја пријавило смртта

..............................................................
Verhältnis zur 
rentenberechtigten Person
Однос со лице кое има право на 
пензија

 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Aктуелна адреса 

Original zurück an

Оригинален пример назад на
Deutsche Post AG, 

Niederlassung Renten Service, 

04078 Leipzig, 

GERMANY

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung 
finden Sie unter

Останатите упатства и информации за потврдата 
за живот погледнете ги на  www.rentenservice.de/LB

www.rentenservice.de/LB

LB1 2026 (DE / MK)
Sachstand: 05.2026

Rückseite
Задна страна
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