
Lebensbescheinigung 2026 
Potrdilo o živetju 2026 

Versicherungsnummer / številka zavarovanca

  

A1 A1 - Daten der rentenberechtigten Person
A1 - Podatki osebe, upravičene do pokojnine

 
Vor-/Nachname
Ime in priimek  

Geburtsdatum
Datum rojstva  

 
Geburtsname
Priimek ob rojstvu  

 
Aktuelle Anschrift
Trenutni naslov  

 
Identifikationskennzeichen
Enotna matična številka občana (EMŠO)  
 

 
Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
Samo za vdove in vdovce: Ali se je upravičenec/upravičenka znova poročil(a)?  
 

Datum der Heirat / Datum poroke 
A2 A2 - Eigenhändige Unterschrift der rentenberechtigten Person

A2 - Lastnotočni podpis osebe, upravičene do pokojnine
 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
Kraj, datum , Podpis 

B B - Bestätigung durch berechtigte Stelle
B - Potrditev s strani pooblaščenega organa 
Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu  Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufüllen.
Če namesto osebe, upravičene do pokojnine, nastopi druga oseba, je treba izpolniti tudi dela C1 in C2 (poleg dela B).
Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungsträger, Krankenkasse, 
Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik
Za potrditev pooblaščeni organi: veleposlaništva, konzulati, organi, mestna uprava, zavodi za pokojninsko zavarovanje, zdravstvene 
zavarovalnice, bolnišnice, finančne institucije, Rdeči križ, župnijski urad, rabinat, notarji, poliklinike

 
Die rentenberechtigte 
Person hat
Oseba, upravičena do 
pokojnine

persönlich 
vorgesprochen
nastopi osebno

nicht persönlich vorgesprochen (weitere 
Angaben erforderlich in Teil C2)
ne nastopi osebno (potrebne so dodatne 
navedbe v delu C2)

Stempel der Bestätigungsstelle
Žig potrditvenega organa

 

Behörde / Urad
Bank / Banka
Sonstige / Drugo

............................................................................. .....................................................................................................
Ort, Datum, Name Mitarbeiter*in
Kraj, datum , Ime zaposlenega 

..........................................................................................................................................................................................
Unterschrift der Bestätigungsstelle
Podpis potrditvenega organa 

LB1 2026 (DE / SL)
Sachstand: 05.2026

Vorderseite
Sprednja stran



C1 C1 - Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
C1 - Potrdilo zdravnika/zdravstvene ustanove/bolnišnice

 
Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B.
To ne nadomešča potrdila pooblaščenega organa v delu B.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
Oseba, upravičena do pokojnine je živa, vendar se ne more osebno zglasiti v pooblaščenem organu.

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhändig unterschreiben.
Oseba, upravičena do pokojnine, je živa in se ne more lastnosročno podpisati.

 
Arzt /Zdravnik 
Pflegeeinrichtung /Zdravstvena ustanova 
Krankenhaus / Bolnišnica 

 
Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus
Žig zdrtavnika/zdravstvene 
ustanove/bolnišnice

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Ime 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Trenutni naslov 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
Kraj, datum , Podpis 

C2 C2 - Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
C2 - Dodatni podatki o osebi, ki je nastopila namesto osebe, upravičene do pokojnine

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / Ime 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Trenutni naslov

 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift der vorsprechenden Person
Kraj, datum, Podpis osebe, ki je nastopila

 
D D - Mitteilung bei Tod der rentenberechtigten Person

D - Obvestilo o smrti osebe, upravičene do pokojnine Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifügen
Priložite kopijo mrliškega lista

 
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
Oseba, upravičena do pokojnine, je pokojna. Datum smrti:  
  

..........................................................................................................................................................................................
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt
Podatki o osebi, ki je prijavila smrt

..............................................................
Verhältnis zur 
rentenberechtigten Person
Razmerje z osebo, upravičene do 
pokojnine

 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / Trenutni naslov 

Original zurück an

Izvirnik pošljite na
Deutsche Post AG, 

Niederlassung Renten Service, 

04078 Leipzig, 

GERMANY

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung 
finden Sie unter

Dodatne informacije o potrdilu o živetju najdete na  www.rentenservice.de/LB

www.rentenservice.de/LB

LB1 2026 (DE / SL)
Sachstand: 05.2026

Rückseite
Zadnja stran
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