M Deutsche

Rentenversicherung
Versicheru‘ngsnummerl numer ubezpieczeniow‘/: AIGR ‘
Bei Schriftwechsel bitte Versicherungsnummer und Personendaten des Versicherten angeben
Przy odpowiedzi prosimy poda¢ numer ubezpieczeniowy oraz dane personalne ubezpieczonego
Lebens- und Staatsangehorigkeitsbescheinigung
Zaswiadczenie o zyciu i obywatelstwie
Bestéatigung zur Vorlage bei der Deutschen Rentenversicherung
Potwierdzenie w celu przedtozenia w Niemieckim Ubezpieczeniu Rentowym
Teil | Erklarung des Rentenbewerbers Zutreffendes bitte ankreuzen [
und - soweit erforderlich - erganzen!
Czesé | Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia wiasciwe prosze zaznaczy¢ krzyzykiem X
a odpowiednie uzupetni¢
1 | Name, Geburtsname, Vorname / nazwisko, nazwisko rodowe, imie geboren am: / urodzona/-y dnia:
2 | Anschrift / adres
3 | Der Aufenthalt im jetzigen Wohnland besteht seit
Pobyt w kraju, w ktérym obecnie mieszkam, istnieje od
[ gewshnlich (dauernd) [ voriibergehend (besuchsweise)
pobyt staty (na state osiedlony) tymczasowy (z wizyta)
4 | Staatsangehdrigkeit / obywatelstwo
5 [Ist die Staatsangehdrigkeit oder der Pass / Konsularpass eines anderen Landes beantragt worden?
Czy zlozyt/a Pan/i wniosek o zmiane obywatelstwa lub paszport / paszport konsularny innego panstwa?
] Nein O Ja, am
nie tak, dnia
6 | Kinder, fir die Waisenrente beantragt wird: Schul- oder Berufsausbildung bei
Dzieci, dla ktérych sktada sie wniosek o rente dla sierot: \'fé“:ﬁ;nétdr']zg:; 18. Lebensjahr
Namg, Vo_rr_lame geboren am _ Staatsangehorigkeit Dzieci, ktére ukénczly 18 rok zycia i
nazwisko i imie urodzona/-y dnia obywatelstwo uczeszczaja do szkoly lub studiujg
a) [ONein [JJa
nie tak
b) ;
[INein []Ja
nie tak
c) CONein [JJa
nie tak
7 | Nur fur Witwen und Witwer: Hat die / der Berechtigte wieder geheiratet?
Tylko dlawdoéw i wdowcow: Czy osoba uprawniona zawarta ponownie zwigzek matzenski?
] Nein [ Ja, am
nie tak, dnia

Durch meine eigenhandige Unterschrift erklare ich, dass die vorstehenden Angaben richtig sind. Mir ist bekannt, dass der
Erwerb einer anderen Staatsangehdorigkeit und sonstige Tatsachen, die Veranderungen in der Rente bzw. den Wegfall des

Rentenanspruchs zur Folge haben kénnen, sofort dem Versicherungstrager mitzuteilen sind.

Oswiadczam wiasnorecznym podpisem, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jest mi wiadomo, ze o
uzyskaniu innego obywatelstwa oraz o innych faktach, ktére moga prowadzi¢ do zmian w emeryturze/rencie lub do utraty

prawa do emerytury/renty, nalezy natychmiast powiadomi¢ instytucje ubezpieczeniowa.

Ort, Datum Unterschrift des Rentenbewerbers (Vor- und Zuname)

miejscowos$¢, data
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podpis osoby ubiegajacej sie o Swiadczenia (imig i nazwisko)



Teil Il Bestatigung durch eine amtliche Stelle (z. B. alle Behérden des Wohnlandes, Notare, Banken, Kranken-
héuser, Rotes Kreuz, Botschaften und Konsulate der Bundesrepublik
Deutschland)

Czesé Il | Potwierdzenie przez urzad (np. wszystkie urzedy w kraju, przez notariuszy, banki, szpitale,
Czerwony Krzyz, przez ambasade i konsulaty Republiki Federalnej
Niemiec)

Der Rentenbewerber lebt und hat [] Reisepass [] Personalausweis [ Einbiirgerungsurkunde

folgende Unterlagen vorgelegt: paszport dowadd osobisty dokument nadania

Osoba ubiegajaca sie o $wiadczenia obywatelstwa

zyje i ztozyta nastepujgce dokumenty:

Die vorgelegten Unterlagen enthalten | Staatsangenorigkeit / obywatelstwo

die nebenstehenden Angaben:

Ztozone dokumenty zawierajg | Nr./nr
nastepujace dane:

Tag Monat Jahr
dzien | miesiac rok
ausgestellt am
wystawiony dnia | | |1 |
glltig bis
wazny do | | L[|
Die derzeitige Staatsangehdrigkeit wurde erworben am
obecne obywatelstwo otrzymatam/-em dnia | | | | |

Ort / miejscowosé Datum / data
(Dienstsiegel) (Unterschrift)
(pieczet stuzbowa) (podpis)

Hinweis

Die amtliche Bestatigung lhrer Staatsangehdorigkeit nimmt jede deutsche Auslandsvertretung fir Zwecke der
Rentenversicherung kostenlos vor.

Wskazoéwka:

Urzedowe potwierdzenie obywatelstwa dla celdw ubezpieczenia emerytalno-rentowego mozna uzyskaé
bezptatnie w kazdej niemieckiej placowce zagraniczne;j.

Seite 2 von 2



	AIGR: 
	fill_21: 
	geboren am  urodzonay dnia: 
	Anschrift  adres: 
	Staatsangehörigkeit  obywatelstwo: 
	geboren am urodzonay dniaa: 
	Staatsangehörigkeit obywatelstwoa: 
	geboren am urodzonay dniab: 
	Staatsangehörigkeit obywatelstwob: 
	geboren am urodzonay dniac: 
	Staatsangehörigkeit obywatelstwoc: 
	Ort Datum: 
	Nr  nr: 
	rok: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	fill_1: 
	VSNR: 
	K1: Off
	K2: Off
	K3: Off
	fill_30: 
	fill_32: 
	K12: Off
	K13: Off
	K14: Off
	K15: Off
	K16: Off
	Staatsangehörigkeit  obywatelstwo_2: 
	fill_31: 
	Datum: 
	K4: Off
	K5: Off
	K6: Off
	K7: Off
	K8: Off
	K9: Off
	K10: Off
	DA1: 
	Pobyt w kraju w którym obecnie mieszkam istnieje od: 
	DA2: 


