
Lebensbescheinigung 2026 
ใบรับรองการมีอย ู ่2026 

Versicherungsnummer / หมายเลขประกันภัย

  

A1 A1 - Daten der rentenberechtigten Person
A1 - ขอ้มลูของผ ูม้ีสิทธิ์ไดร้ับเงินบำนาญ 
Vor-/Nachname
ชือ่/นามสกลุ  

Geburtsdatum
วันเกิด  

 
Geburtsname
ชือ่เมือ่แรกเกิด  

 
Aktuelle Anschrift
ทีอ่ย ูป่ัจจบุัน  

 

 
Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte wieder geheiratet?
สำหรับแมม่า่ยและพอ่มา่ยเทา่นัน้: ผ ูร้ับผลประโยชน์ไดแ้ตง่งานใหมแ่ลว้หรือไม?่  
 

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

A2 - ลายเซ็นผ ูร้ับเงินบำนาญ 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
สถานทีแ่ละวันที ่, ลายมือชือ่ 

B B - Bestätigung durch berechtigte Stelle
B - การยืนยันโดยหนว่ยงานทีม่ีอำนาจ 
Wenn anstelle der rentenberechtigten Person eine andere Person vorspricht, ist (zusätzlich zu  Teil B) auch Teil C1 und C2 auszufüllen.
หากมีบคุคลอืน่แสดงตัวแทนบคุคลทีม่ีสิทธิ์รับเงินบำนาญ จะตอ้งกรอกขอ้มลูสว่น C1 และ C2 ดว้ย (นอกเหนือจากสว่น B)
Zur Bestätigung berechtigte Stellen: Botschaften, Konsulate, Behörden, Stadtverwaltung, Rentenversicherungsträger, Krankenkasse, 
Krankenhaus, Geldinstitut, Rotes Kreuz, Pfarramt, Rabbinat, Notar, Poliklinik
หนว่ยงานทีม่ีอำนาจรับรอง: สถานทตู สถานกงสลุ หนว่ยงานราชการ หนว่ยงานบริหารเมือง สถาบันประกันบำนาญ กองทนุประกันสขุภาพ โรงพยาบาล 
ธนาคาร สภากาชาด สำนักงานแรบไบ สำนักทนายความรับรองเอกสาร โพลีคลินิก

 
Die rentenberechtigte 
Person hat
ผ ูม้ีสิทธิรับเงินบำนาญได ้

persönlich 
vorgesprochen
แตง่ตัง้ดว้ยตัวเอง

nicht persönlich vorgesprochen (weitere 
Angaben erforderlich in Teil C2)
ไมไ่ดแ้ตง่ตัง้ดว้ยตัวเอง 
(ตอ้งกรอกขอ้มลูเพิม่เติมในสว่น C2)

Stempel der Bestätigungsstelle
ตราประทับของสำนักงานผ ูย้ืนยัน

 

Behörde / พนักงาน
Bank / ธนาคาร
Sonstige / อืน่ๆ

............................................................................. .....................................................................................................
Ort, Datum, Name Mitarbeiter*in
สถานทีแ่ละวันที ่, ชือ่เจา้พนักงาน 

..........................................................................................................................................................................................
Unterschrift der Bestätigungsstelle
ลายมือชือ่เจา้พนักงานผ ูย้ืนยัน 

LB1 2026 (DE / TH)
Sachstand: 05.2026

Vorderseite
ดา้นหนา้



C1 C1 - Bestätigung eines Arztes/einer Pflegeeinrichtung/eines Krankenhauses
C1 - เอกสารรับรองจากแพทย์/สถานพยาบาล/โรงพยาบาล

 
Dies ersetzt nicht die Bestätigung der berechtigten Stelle in Teil B.
สว่นนีไ้มไ่ดแ้ทนทีก่ารยืนยันของหนว่ยงานผ ูม้ีอำนาจในสว่น B

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht persönlich bei einer berechtigten Stelle vorsprechen.
บคุคลผ ูม้ีสิทธิ์รับเงินบำนาญยังมีชีวิตอย ู ่แตไ่มส่ามารถมาทีส่ำนักงานของหนว่ยงานผ ูม้ีอำนาจไดด้ว้ยตนเอง

 
Die rentenberechtigte Person lebt, kann aber nicht eigenhändig unterschreiben.
บคุคลผ ูม้ีสิทธิ์รับเงินบำนาญยังมีชีวิตอย ู ่และไมส่ามารถลงนามไดด้ว้ยตนเอง

 
Arzt /แพทย์ 
Pflegeeinrichtung /สถานพยาบาล 
Krankenhaus / โรงพยาบาล 

 
Stempel Arzt/Pflegeeinrichtung/ 
Krankenhaus
ตราประทับของแพทย์/สถานพยาบา
ล/โรงพยาบาล

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / ชือ่ 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / ทีอ่ย ูป่ัจจบุัน 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift
สถานทีแ่ละวันที ่, ลายมือชือ่ 

C2 C2 - Ergänzende Angaben zur Person, die anstelle der rentenberechtigten Person vorgesprochen hat
C2 - ขอ้มลูเพิม่เติมเกีย่วกับบคุคลทีม่าเป็นตัวแทนของบคุคลผ ูม้ีสิทธิ์ไดร้ับเงินบำนาญ

 

..........................................................................................................................................................................................
Name / ชือ่ 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / ทีอ่ย ูป่ัจจบุัน

 

............................................................................. ...........................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift der vorsprechenden Person
สถานทีแ่ละวันที ่, ลายมือชือ่ของบคุคลผ ูม้าเป็นตัวแทน

 
D D - Mitteilung bei Tod der rentenberechtigten Person

D - การแจง้ตายของผ ูม้ีสิทธิ์ไดร้ับเงินบำนาญ Bitte Sterbeurkunde in Kopie beifügen
โปรดแนบสำเนาใบมรณบัตร

 
Die rentenberechtigte Person ist verstorben. Datum des Todes:
ผ ูม้ีสิทธิไดร้ับเงินบำนาญไดถ้ึงแกก่รรมแลว้. วันทีเ่สียชีวิต:  
  

..........................................................................................................................................................................................
Angabe zur Person, die den Tod mitteilt
ขอ้มลูของผ ูแ้จง้ตาย

..............................................................
Verhältnis zur 
rentenberechtigten Person
ความสัมพันธ์กับผ ูร้ับผลประโยชน์บำ
นาญ

 

..........................................................................................................................................................................................
Aktuelle Anschrift / ทีอ่ย ูป่ัจจบุัน 

Original zurück an

สง่ตน้ฉบับคืนที ่
Deutsche Post AG, 

Niederlassung Renten Service, 

04078 Leipzig, 

GERMANY

Weitere Informationen zur Lebensbescheinigung 
finden Sie unter

สามารถดขูอ้มลูเพิม่เติมเกีย่วกับเอกสารรับรองการมีชีวิตไ
ดท้ี ่ www.rentenservice.de/LB

www.rentenservice.de/LB
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Rückseite
กลับ
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