
Lebens- und Staatsangehörigkeitsbescheinigung 

Poświadczenie życia i obywatelstwa 

Versicherungsnummer / Numer ubezpieczenia 

Teil A    Erklärung zur rentenberechtigten Person 
Część A  Oświadczenie osoby uprawnionej do emerytury lub renty 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
Proszę zakreślić właściwe 

X 

A1 Name, Vorname 

Nazwisko, imię

Geburtsdatum 

data urodzenia 

Geburtsname / Nazwisko rodowe 

Geburtsort / Miejsce urodzenia 

Anschrift / Adres 

Land / Kraj 

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

Dotyczy tylko wdów i wdowców: Czy osoba uprawniona od momentu  przyznania 
renty dla wdów/wdowców zawarła ponownie związek małżeński? 

       ja/tak 

Datum der Heirat: 

Data ślubu: 

        nein/nie 

A3 Datum (TTMMJJJJ) 

Data (DDMMRRRR) 

Unterschrift der rentenberechtigten Person (Vor- und Nachname) 

Podpis osoby pobierającej emeryturę lub rentę/osoby uprawnionej (imię i 
nazwisko) 

Teil B Amtliche Bestätigung / Część B Potwierdzenie instytucji urzędowej 

B I. Die rentenberechtigte Person lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt 
Osoba pobierająca emeryturę lub rentę żyje i przedłożyła następujące dokumenty

       Reisepass 
     paszport 

       Personalausweis 
    dowód osobisty 

       Staatsangehörigkeitsausweis 
     dokument potwierdzający obywatelstwo 

       Bestätigung anhand des 
       Einwohnermelderegisters 

zaświadczenie o wpisie do 
rejestru ewidencji ludności 

ausgestellt am / wystawiony w dniu    gültig bis / ważny do dnia 

mit der Nummer / z numerem 

II. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben
Przedłożone dokumenty lub rejestr zawierają następujące dane

Staatsangehörigkeit / obywatelstwo

III. Aus gesundheitlichen Gründen (s. beigefügte Anlage / ärztliches Attest) hat an Stelle der rentenberechtigten 
Person folgende Person vorgesprochen: 
Z przyczyn zdrowotnych (p. załącznik / opinia lekarska), zamiast osoby uprawnionej do emerytury lub renty 
stawiła się następująca osoba: 

Name und Adresse / Nazwisko, imię i adres 

Amtliche Stelle / Instytucja urzędowa 

Ort, Datum / Miejscowość, data 

Unterschrift / Podpis 
Stempel 
Pieczęć 
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