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Erklärung zum Weiterbezug einer Rente aus der Bundesrepublik Deutschland 
Prohlášení k pokračování pobírání důchodu ze Spolkové Republiky Německa 
Nyilatkozat a Németországi Szövetségi Köztársaságból fizetendő nyugdij további folyósitásához 
Bitte das Original ausfüllen, unterschreiben, im Teil B bestätigen lassen und als Brief (kein Fax, keine E-Mail) zurücksenden bis spätestens zum 
Originál prosím vyplňte a podepište, nechte potvrdit v části B  a zašlete nazpět jako dopis (žádný fax, žádný email) nejpozději do  
Kérjük az eredetit kitölteni, aláírni, a B részben igazoltatni és legkésőbb a kövekező határidőig levélként (nem Fax, nem E-Mail) visszaküldeni 
 

 Sollte die Erklärung nicht bis zum genannten Termin vorliegen, werden wir die 
 Zahlung einstellen 
Nebude-li prohlášení předloženo ve stanoveném termínu, zastavíme platbu 
Ha a nyilatkozatot a megadott határidőig nem kapjuk meg, a kifizetések 
 folyósítását megszüntetjük

 
 
 
 
 
 
 
Bitte nur folgende Felder ausfüllen: 
Vyplňte prosím pouze následující kolonky: 
Kérjük csak a következő mezőket kitölteni: 

 Berechtigter I Oprávněná osoba I Jogosult 

 

 
 

 geboren am I Narozená dne I Születési dátum / Geburtsname / rodné příjmení / Leánykori neve

 

Teil A Erklärung des Rentenempfängers/Berechtigten
Část A Prohlášení příjemce důchodu/oprávněné osoby 
Rész A  A nyugdíjas / jogosult nyilatkozata 

 
  
  

Siehe Hinweise auf der Rückseite 
viz pokyny na zadní straně 
Lásd a túloldali útmutatásokat 

                Bitte nur ausfüllen, wenn obige Adresse falsch ist. 
Vyplňte pouze tehdy, je-li adresa uvedená shora nesprávná. 
Csak akkor kell kitölteni, ha a fenti lakcím helytelen. 
 

Straße Hausnummer/Postfach I ulice a číslo domu/poštovní přihrádka I utca és házszám/postafiók

                                   
 

Postleitzahl und Ort I  Poštovní směrovací číslo a místo I Postai irányítószám és helység 

                                   
 

Land / Stát / Ország 

                      
 

 
 

Lebt die vorstehend im Feld »Berechtigter« genannte Person? 
Žije osoba uvedená v předcházející kolonce jako „oprávněná osoba“? 
Életben van-e a fenti, „jogosult” mezőben nevezett személy? 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           am / dne / án 

                        Ja / Ano / Igen                   Nein. Sie ist verstorben / Ne, zemřelaI Nem. Elhunyt 

                                                             Sterbeurkunde ist beigefügt / Úmrtní list přiložen/ 
                                                                               a halotti anyakönyvi kivonat mellékelve 
 

 

 

Nur für Witwen und Witwer: Hat die/der Berechtigte seit Beginn der Witwen-/Witwerrente wieder geheiratet? 
Pouze pro vdovy a vdovce: Uzavřela oprávněná osoba po začátku pobírání vdovského důchodu opět sňatek? 
Csak özvegyek számára. Az özvegyi nyugdíj folyósításának kezdete óta ismét férjhez ment-e / megnősült-e a jogosult? 
 

                             Nein / Ne / Nem              Ja / Ano / Igen am / dne / án
          

          
 

  

 

Bitte hier die Identitätsnummer des Rentenberechtigten eintragen, wenn oben im Feld „Bitte nur folgende Felder ausfüllen:“ A4 aufgeführt 
ist. Siehe Hinweis auf der Rückseite. 
Zde prosím uveďte identifikační číslo důchodce v případě, že shora v políčku  "Vyplňte prosím pouze následující kolonky:" je uvedeno A4. 
Viz informace na zadní straně.  
Kérjük a nyugdíjjogosult személyazonossági számát itt bejegyezni, ha fent a következő szöveg olvasható „Kérjük csak a következő 
pontnál kitölteni“: A4. Lásd az utalást a hátoldalon.  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Datum und Unterschrift des Rentenempfängers/Berechtigten zwingend erforderlich    
Datum a podpis příjemce důchodu/oprávněné osoby jsou nezbytně nutné   
A dátum és a nyugdíj címzettjének, jogosultjának aláírása elengedhetetlen   

Datum l Datum / Dátum 

 

 Vor- und Zuname / Jméno a příjmení / Családi és utónév  
Bitte nicht vergessen   Teil B 
Nezapomeňte prosím Část B 
Kérjük, ne felejtse el    B rész 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

        

        

A1 

A2 

A3 

A5 

A4 

 

NemcovaM
Text napsaný psacím strojem
Příloha č. 3

NemcovaM
Zvýraznění
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Teil B 
Část B 
Rész B 

Bestätigung durch eine amtliche Stelle (z. B.: alle Behörden des Wohnlandes – auch die Rentenversicherungsträger, 
Notare, Banken, Krankenhäuser, Rotes Kreuz). 

Úřední potvrzení (Např.: Všechny úřady v zemi bydliště – také nositelé pojištění, notáři, banky, 
nemocnice, Červený kříž) 

 Hivatalos szerv általi igazolás pl.: a lakó ország minden hivatalos szerve – a nyugdíjbiztosító intézetek, 
közjegyzők bankok, kórházak, Vörös Kereszt is) 

I. 

Die/der Berechtigte lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt 
Oprávněná osoba žije a předložila následující doklady: 
A jogosult személy él és a következő iratokat mutatta be: 

 

 
ausgestellt am l vydáno dne / Kiállítási dátum gültig bis / platný do / Érvényességi

  
 

                 

                 
 

mit der Nummer / s číslem / szám 
 
                    

                    
 

II. 
 

Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben 
Předložené doklady nebo registr obsahují následující údaje: 
A benyújtott okmányok vagy a lajstrom a következő adatokat tartalmazzák 

 
 

Staatsangehörigkeit / Státní příslušnost / Állampolgárság
 
                 

                 
 

III.Anstelle der/des Rentenberechtigten hat folgende Person vorgesprochen / Místo důchodce/důchodkyně se dostavila následující osoba /  

     A nyugdíjjogosult helyett a következő személy jelent meg: 
 

      Gesetzlicher Vertreter / Zákonný zástupce / Törvényes helyettes       Bevollmächtigter / Zplnomocněnec / Meghatalmazott

Name und Adresse / Jméno, příjmení a adresa / Név és cím 

 

 
 
 

Amtliche Stelle / Místo pro úřední záznamy / Hivatalos szerv 
 

Ort, Datum l Místo, datum / Kiállítási hely, dátum  
 

 
 

Unterschrift / Podpis / Aláírás 
 

 
 

  

 

 Hinweise / Pokyny / Útmutatások 

 Als Empfänger einer Rente aus der Bundesrepublik Deutschland sind Sie nach § 60 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch - bei 
Zahlungen aus einer Zusatzversicherung nach den Versicherungsbedingungen - verpflichtet, jährlich eine 
Lebensbescheinigung gegebenenfalls mit Nachweis der Staatsangehörigkeit  einzusenden. Dazu dient diese Erklärung, die Sie 
wahrheitsgemäß und vollständig ausfüllen müssen. Die rechtzeitige Einsendung der von einer amtlichen Stelle  bestätigten 
Erklärung ist Voraussetzung für den weiteren Bezug Ihrer Rente. 

 Die Abfrage Ihrer Identitätsnummer im Auftrag des Trägers der Rentenversicherung ist zur Teilnahme am elektronischen 
Sterbedatenabgleich mit den Behörden Ihres Wohnlandes erforderlich, so dass auf die Einholung einer jährlichen 
Lebensbescheinigung zukünftig eventuell verzichtet werden kann. 

  

 Jako příjemce důchodu ze Spolkové Republiky Německa jste podle § 60 první knihy Sociálního zákonníku – při platbách z 
doplňkového pojištění podle pojistných podmínek - povinnen ročně zasílat doklad o žití případně s potvrzením státní 
příslušnosti. K tomu slouží toto prohlášení, které musíte pravdivě a kompletně vyplnit. Předpokladem pro další příjem Vašeho 
důchodu je včasné zaslání prohlášení potvrzené oficiálním orgánem. 

 Dotaz na Vaše identifikační číslo z pověření nositele důchodového pojištění je nezbytný k účasti na elektronickém srovnání 
úmrtních dat s úřady Vaší země bydliště, takže v budoucnosti eventuálně odpadne vyžadování každoročního potvrzení o žití. 

  

 Ön a Németországi Szövetségi Köztársaságból származó nyugdíjban részesülő személyként a Szociális Törvénykönyv Első 
Könyve 60. paragrafusa alapján - a biztosítási feltételek szerinti kiegészítő biztosításból történő folyósítás esetén - köteles 
évente egyszer életbenléti igazolást, adott esetben az állampolgárság igazolásával együtt, hozzánk beküldeni. Erre a célra 
szolgál ez a nyilatkozat, amelyet Önnek igazságnak megfelelően és hiánytalanul ki kell töltenie. Az Ön nyugdíja további 
folyósításának előfeltétele az egy hivatalos szerv által igazolt nyilatkozat határidőre történő megküldése.  

 Az Ön személyazonossági számának a lehívásában való részvétel a nyugdíjbiztosító intézet megbízásából az elektronikus 
elhalálozási adatok egyeztetéséhez az Ön lakó országának a hivatalos szerveivel szükséges, ami az éves életbenléti 
bizonyítvány kiállítását a jövőben esetleg feleslegessé teheti. 

  
 

 Reisepaß 
Cestovní 
pas 
Útlevél 

     Personalausweis 
     Občanský průkaz 
     Személyi 
igazolvány 

      Staatsangehörigkeitsausweis 
      Doklad o státní příslušnosti 
      Állampolgársági igazolvány 

     Bestätigung anhand des Einwohnermelderegisters 
     Potvrzení registru obyvatelstva 
     A lakónyilvántartó igazolása 

 

Stempel 
Razítko 
Pecsét 

NemcovaM
Zvýraznění

NemcovaM
Zvýraznění

NemcovaM
Zvýraznění

NemcovaM
Zvýraznění




