Lebens- und Staatsangehoérigkeitsbescheinigung

MoTotroinTikd {WNG Kal 10ayével

Versicherungsnummer / Api10u6g ao@aAIoTIKOU UNTPWOU

ag

Teil A Erklarung des Rentenberechtigten

Zutreffendes bitte ankreuzen

TuAua A ARAwon Tou SIKaIoUXoU TTapoxXNG ouvVTAagewg Badete X ot0 owoTtd X
A1 | Name, Vorname Geburtsdatum
EmiBeto, évoua Huepopnvia
YEVVNOEWG
Geburtsname
TO Y€VOG
Anschrift / AletBuvaon
Land / Xwpa
A2 | Nur fir Witwen und Witwer: Hat der/die Berechtigte wieder geheiratet? jalvai
Mévov yia xfpeg kai xfipoug: O/H dikaiouxog EavatravipelBnke; nein/no Datum der Heirat:
nein/éxi Huepopnvia TéAeong yauou:
A3 | Datum Unterschrift des Rentenempfangers/Berechtigten (Vor- und Nachname)
Hpep(|)pr]via Utroypa@r Tou cuvTagiouxou/dikaiouyxou (Ovopua kai eTiBeTo)
Teil B Amtliche Bestitigung / TuRpa B Oewpnon emrionua amrd apxn/urmnpecia
B | I. Der Rentenempfanger lebt und hat folgende Unterlagen vorgelegt

O/n dikaioUxog ouvtagews Cel kal UTTERaAE Ta akOAouBa SikaloAoynTIKG

Reisepass
AlaBatipio

Personalausweis

AeATio TOUTOTNTOG

Staatsangehdorigkeitsausweis
ATTOOEIKTIKG 18ayEvEIag

estatigung anhand des
Einwohnermelderegisters

MioTotroINTIKG uNTPWWV
KATOIKWV
ausgestellt am / ekd66nke oTIg gultig bis / 10x0Ger péxpr TNV

mit der Nummer / ye Tov apiué

Il. Die vorgelegten Unterlagen oder das Register enthalten folgende Angaben
Ta uTtoBANBEVTa DIKAIOAOYNTIKA 1) INTPWA TTEPIEXOUV TA TTAPAKATW OTOIXEIQ
Staatsangehoérigkeit / [8ayéveia

Ill. Aus gesundheitlichen Griinden (s. beigefiigte Anlage / arztliches Attest) hat anstelle des/der
Rentenberechtigten folgende Personvorgesprochen:
MNa Adyoug uyeiag (BA. cuvnuuévo / 1aTpikd TTICTOTTOINTIKO) EUPAVIOTNKE avTi Tou/TNG dikalouxou ouvTagng To

TTOPAKATW ATOHO:
Name und Adresse / Ovopa kai dielBuvon

Amtliche Stelle / Apxn/utrnpecia
Ort, Datum / TMéAn, nuepounvia

\
Stempel

Zepayid 1
Unterschrift / Ymoypaoen
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