
Lebens- und Staatsangehörigkeitsbescheinigung 
Свідоцтво про знаходження в живих та громадянство 

Versicherungsnummer / Номер страхування 

Teil A            Erklärung zur rentenberechtigten Person 
Частина A  Заява особи, що має право на отримання пенсії 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
Відмітити відповідне 

X 

A1 Name, Vorname 

Прізвище, ім’я 

Geburtsdatum 

Дата народження 

Geburtsname / Прізвище при народженні 

Geburtsort / Місце народження 

Anschrift / Адреса 

Land / Країна 

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

Тільки для вдів та вдівців: Особа, що має право на отримання пенсії, знову 
одружилася? 
            nein/ ні 

          ja/ так 

Datum der Heirat: 

Дата одруження: 

A3 Datum (TTMMJJJJ) 

Дата (ДДММРРРР) 

Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname) 

Підпис особи, що має право на отримання пенсії (ім’я та прізвище) 

Teil B Amtliche Bestätigung / Частина B Офіційне засвідчення 

B I. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt
I. Особа, що має право на отримання пенсії, жива та надала наступні документи

       Reisepass 
       Закордонний паспорт  

       Personalausweis 
       Паспорт  

       Staatsangehörigkeitsausweis 
       Свідоцтво про громадянство 

       Bestätigung anhand des 
      Einwohnermelderegisters 

           Підтверджено на підставі 
           реєстру населення 

ausgestellt am / дата видачі    gültig bis / термін дії 

mit der Nummer / номер 

II. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben
II. Надані документи або реєстр містять наступні відомості

Staatsangehörigkeit / Громадянство

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

III. У зв’язку зі станом здоров’я (див. додаток / медичну довідку) особу, що має право на отримання пенсії,
представляє наступна особа: 

Name und Adresse / Прізвище та адреса 

Amtliche Stelle / Державна служба 

Ort, Datum / Місце, дата 

Unterschrift / Підпис 

Stempel
Печатка 
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