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Nyilatkozat a Német Szövetségi Köztársaságból kapott nyugdíj további igénybevételéhez 

a jogosult:  

akinek születési dátuma: 

Úr/Hölgy 
Kérjük töltse ki az adatlapot és küldje vissza 

eddig a dátumig

erre a címre
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft
Region Süd
Servicecenter Ausland
Am Knie 6
81241 München

NÉMETORSZÁG

Jelölje kereszttel az Önre vonatkozót 

I. A nyugdíjjogosult nyilatkozata ① ①②③  Lásd a hátoldali útmutatót 

1. Csak olyan gyermekeknek, akik után támogatást vagy árvaellátást folyósítanak

Családnév, keresztnév születési idő állampolgár
ság 

iskolai vagy szakképzés 
② 

elhalálozás napja 
③ 

 igen  nem 

 igen  nem 

 igen  nem 

 igen  nem 

 igen  nem 

2.  Csak özvegyeknek: újra házasodott a jogosult az özvegyi nyugdíj kezdete óta?

 Nem  Igen ekkor:

3. A nyugdíjjogosult aláírása ①

    Kereszt- és családnév    dátum 
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II. Egy hatóság hitelesítése  (pl.: a Német Szövetségi Köztársaság nagykövetségei és konzulátusai,

 a tartózkodás országának hatóságai, ügyvédek, bankok, kórházak, Vörös Kereszt) 

1. Tanúsítjuk, hogy

1.1 a nyugdíjjogosult életben van. Az alábbi dokumentumokat mutatta be: 

❑ útlevél ❑ személy igazolvány ❑ állampolgársági

igazolvány

1.2 A bemutatott dokumentumok az alábbi adatokat tartalmazták 

 állampolgárság szám 

 kiállítás dátuma  érvényesség lejárta

2. Az 1, 2 és 3. pontban felsorolt adatok helyesek és azokat tanúsítjuk.

(hatósági zárjegy vagy 
bélyegző) ( ) 

Aláírás 

Utalások 

① A Német Szövetségi Köztársaságból kapott nyugdíj jogosultjaként, a Szociális Törvénykönyv első kötete
60§ alapján köteles évente igazolni, hogy életben van ill. beküldeni az állampolgárságának igazolását.
Ez a nyilatkozat erre a célra szolgál, amit az igazságnak megfelelően, hiánytalanul kell kitöltenie. A
hivatalos hely által hitelesített igazolás idejében történő megküldése az előfeltétele a nyugdíja további
folyósításának.

② A 18 évnél idősebb gyermekeknél adja meg, hogy iskolai vagy szakképzésben vesznek-e részt.

③ Ha egy gyermek időközben elhunyt, adja meg a halálozás dátumát.

3.  Hely, dátum
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