Lebens- und Staatsangehoérigkeitsbescheinigung
Potvrda o zivotu i drzavljanstvu

Versicherungsnummer / Broj osiguranja

Teil A Erklarung des Rentenberechtigten Zutreffendes bitte ankreuzen
Dio A Izjava osobe koja ima pravo na penziju Molimo odgovarajuc¢e oznagiti X
A1 | Name, Vorname Geburtsdatum
Prezime, ime Datum rodenja | | | | |
Geburtsname
Prezime pri rodenju
Anschrift / Adresa
Land / Drzava
A2 | Nur flir Witwen und Witwer: Hat der/die Berechtigte wieder geheiratet? ia/da
Samo za udovice i udovce: Da li je se ovlastenik/ovlastena ponovno vjencao/la? atum der Heirat:
nein/ne Datum vjen€anja:
A3 | Datum Unterschrift des Rentenempfangers/Berechtigten (Vor- und Nachname)
Datun|1 Potpis primaoca penzije/oviastenika (ime i prezime)
Teil B Amtliche Bestéatigung / Dio B Sluzbena potvrda
B | I. Der Rentenempfanger lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt
Primaoc mirovine Zivi i predloZio je sljede¢e dokumente
Reisepass Personalausweis Staatsangehdrigkeitsausweis Bestatigung anhand des
Paso$ Licna karta Iskaznica o drzavljanstvu Einwohnermelderegisters

Potvrda na osnovi
prijavnog registra
ausgestellt am / izdata na dan glltig bis / vazi do

mit der Nummer / s brojem

Il. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben
Predlozeni dokumenti ili registar sadrzavaju sljedec¢e podatke
Staatsangehdrigkeit / Drzavljanstvo | | | |

Ill. Aus gesundheitlichen Griinden (s. beigefigte Anlage / arztliches Attest) hat anstelle des/der
Rentenberechtigten folgende Person vorgesprochen:
Zbog zdravstvenih razloga (vidi prilozeni privitak / lije¢nicka potvrda) je umjesto penzionera/penzionerke
slijedeca osoba ishodila potvrdivanje:

Name und Adresse / Prezime i adresa

Amtliche Stelle / Sluzbeno mjesto
Ort, Datum / Mjesto, datum
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