Arvaellatas iranti igény, ha az elhunyt nyugellatasban, korhatar elétti ellatasban nem részesiilt

Az arva azonosit6 adatai:

TA) szama:* - -

Titulus  Csaladi név:* Uténév:* Utonév(2):

Sziletési név:* Utonév:* Utonév(2):

Anyja szUletési csaladi neve:* Utdnév:* Utdnév(2):

Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

Lakéhelye:*

[ranyitdszam:* Telepulés:*

Kozterllet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

Tartézkodasi helye:
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterllet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

Képviseletre vonatkozé adatok:
Ha a kérelmet torvényes képvisel6ként vagy meghatalmazottként nyujtja be, valasszon az alabbi lehet8ségek kozul:*

QOszuld Ogyam (Ogondnok (O meghatalmazott

Gyam, illetve gondnok altal el6terjesztett kérelem esetén a képviseletre jogosultsagot igazol6 okiratot csatolni kell.

Meghatalmazott esetén a szabalyszerl meghatalmazast csatolni kell.
Amennyiben a meghatalmazas a Rendelkezési Nyilvantartasban szerepel, kdzolni kell a rendelkezés azonositét:

A k6z6It adatokat a nyugdijbiztositasi szerv kozfeladata ellatasa, jogszabalyi kotelezettségei teljesitése céljabol, a
jogszabalyokban el8irtaknak megfelel8en kezeli, az err6l sz616 tajékoztatd a Magyar Allamkincstar honlapjan
megtalalhato.

TAJ szama:* - - Alairas:*
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I. Az elhunyt személy adatai:
TA) szama:* -

Titulus  Csaladi név:*

SzUletési név:*

Anyja szuletési csaladi neve:*

Szuletési helye:*

Utolsé lakéhelye:*
Orszag:*

Iranyitészam:*

Kozterulet neve:*

Utdnév:*

Utdnév:*

Utdnév:*

Telepulés:*

Jellege:*

Uténév(2):

Uténév(2):

Uténév(2):

Szuletési ideje:*

Hazszam:* Epilet:

Il. Az elhunyt személyre vonatkozé6, az igény elbiralashoz sziikséges adatok:

Az elhalalozas id8pontja: *

Az elhalalozas Uzemi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés kdvetkezménye? *

QOlgen ONem

A baleset Uzemisége vagy a foglalkozasi megbetegedés jellege hatdrozattal elismerésre kertlt-e? *

Qlgen ONem

Lépcséhaz:

Emelet;  Ajto:

A baleset Uzemiségét, vagy a foglalkozasi megbetegedés jellegét elismer szerv vagy szervezet neve:

Cime:

Az elhalalozast harmadik fél okozta? *

Qlgen ONem

Az elhalélozasért felels neve:

Az elhalélozasért feleldés cime:

I[ranyitészam:*

Kozterllet neve:*

Telepulés:*

Jellege:*

Hazszam:* Epdlet:

Lépcsbhaz:

Emelet:  Ajto:

TA) szdma:* -

Alairas:*
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A haldlesettel kapcsolatban indult-e rendérségi, birésagi, Ugyészségi eljaras? *

Qlgen ONem

Az eljaré szerv neve: *

Az eljaré szerv cime: *

[ranyitészam:* Telepulés:*
Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
Ugyszam: *

Az elhunyt személynek az elhaldlozas id8pontjaban a 2010. oktober 1. elétt |étesitett magannyugdij-pénztari tagsaga
fennallt-e? *

Qlgen ONem

A magannyugdij-pénztar neve: *

A magannyugdij-pénztar cime: *
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterllet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

A jogszerz6nek a maganynyugdijpénztarban az egyéni szamlajan lévo 6sszeg Nyugdijbiztositasi Alap részére torténd
utalasat: *

Okértem Onem kértem

Allapitottak-e meg az elhunyt részére folydsitas nélkiil megallapitott vagy rogzitett szolgélati nyugdijat?
Qlgen ONem

A folyésitas nélkuli megallapitas vagy a rogzités megallapitasanak idépontja(i) és a megallapitd fegyveres szerv neve(i):

TAJ szama:* - - Alairas:*
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lll. Az elhunyt személy szolgalati idejére vonatkoz6 adatok, melyek nyugdijbiztositasi igazgatasi szerv altal
hatarozattal vagy egyéb igazolassal korabban nem keriiltek elismerésre

Foglalkoztaté megnevezése: *

Foglalkoztaté cime: *
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epilet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Tevékenység id6tartama: * -

Munkakor:

Amennyiben t6bb foglalkoztatdt kivan megadni, kérjlik, toltse ki a PO1 pétlapot!

Az elhunyt személy folytatott-e 6nallé tevékenységet? (kisiparos, magankereskedd, egyeni vallalkozo, tarsas vallalkozas
tagja, ezek segité csaladtagja, vallalkozas jellegl jogviszony, egyéni gazdalkodo, szellemi szabadfoglalkozasu stb.) *

Qlgen ONem
Vallalkoz6 neve, tarsas vallalkozas megnevezése: *

Vallalkozo, tarsas vallalkozas cime: *
[ranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Vallalkozo, tarsas vallalkozas torzsszama:
Vallalkoz, tarsas vallalkozas adészama:

Tevékenység id6tartama: * -

Amennyiben t6bb 6ndllé tevékenységet kivan megadni, kérjiik, téltse ki a PO2 pétlapot!

s

Kivan-e egyéb id8szakot [pl.: dpolasi d|1 folydsitasanak idétartama, munkanélkuli ellatas folyositdsanak idétartama,
megallapodas kotés id6tartama, nappali tagozaton folytatott felséfokd tanulmanyok id6tartama, katona id6, stb.] az
elhunyt személy szolgalati idejeként elismertetni? *

QOlgen ONem

Megnevezése: *

[d6tartama: * -

Kivan-e az elhunyt személy altal biztositasban nem toltott idéket [pl.: haztartasbeli, sajat fold megmUvelése, fizetés
nélkuli szabadsag (ennek okat is fel kell tintetni), egyéb] megadni? *

Qlgen ONem

A biztositassal nem fedezett id8szak megnevezése (fizetés nélkili szabadsag esetén ennek oka): *

[d6tartama: * -

Amennyiben t6bb id6szakot kivdn elismertetni, kérjlik az egyéb megjegyzés rovatban megadni!

TAJ szama:* - - Alairas:*
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IV. Az arvara vonatkozé, az igény elbiralasahoz sziikséges adatok:
Kérjuk, valassza ki, Ugyében melyik nyugdijbiztositasi szerv jarjon ell*
QO lakohely szerint illetékes
Qtartoézkodasi hely szerint illetekes

Az arva elhunyt személyhez f(iz6d6 csaladi kapcsolata: *

QOgyermeke Osajat QO orokbefogadott Onevelt
Qtestvére
Qunokaja
(Odédunokaja
QO Ukunokaja
Az elhunyt személy az arvat a sajat haztartasaban eltartotta? *
Qlgen ONem
Az arvanak van-e mas tartasra koteles és képes hozzatartozéja? *
QOlgen ONem
Tartasra koteles és képes személyre vonatkozé adatok:
Titulus  Csaladi név:* Uténév:* Utonév(2):
Szuletési nev:* Uténév:* Utonév(2):
Anyja szUletési csaladi neve:* Uténév:* Uténév(2):
Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

A tartasra koteles és képes személy lakdhelye: *
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epilet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Az arva oktatasi intézményben folytat-e tanulmanyokat? *

QOlgen ONem
A tanulmadnyok folytatdsat - a 16. életév betoltését kbvetben - az oktatdsi intézmény dltal kidllitott igazoldssal szlikséges
bizonyitani kérjuk, mellékelje az oktatdsi intézmény dltal kidllitott igazoldst a tanulmdnyok folytatdsardl!
Oktatasi intézményben folytatott tanulmanyok folytatasa esetén jeldlje meg a képzés tipusat:
[Jéltalanos iskolai vagy kézépfoku iskolai nevelés-oktatas
[Jszakképzés
[Jf6iskolai, egyetemi képzés, fels6oktatasi szakképzés
[Jalapfoka mivészetoktatas, kiegeszité nemzetiségi nyelvoktatas
[Jgyogypedagdgiai, konduktiv pedagdgiai nevelés-oktatas
[Jfelnéttkepzes

TAJ szama:* - - Alairas:*
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Tanulmanyait egyéni munkarend, illetve egyéni tanulmanyi rend szerint végzi? *
Qlgen ONem

Ha az darva egyéni munkarend, illetve egyéni tanulmdnyi rend keretében jo/ytal/‘ja tanulmanyait, az engedélyezés okat az
oktatdsi intézmény igazoldsdval vagy egyéb irattal (pl.: orvosi szakvélemény) kell igazolni! Kérjiik, sziveskedjen mellékelni!

Tanuléi, hallgatéi jogviszonya szlinetel? *

Qlgen ONem
Kérjiik, mellékelje a sziinetelés indokdt tartalmazd orvosi, vagy oktatdsi intézmény dltal kidllitott igazoldst!

A tanuléi/hallgatoi jogviszony befejezésének varhaté idépontja:*

Az arva tartdsan beteg, sulyosan fogyatékos, vagy megvaltozott munkaképesség(i? *
Qlgen ONem

Rendelkezik az egészségi allapotat mindsitd, rehabilitacios szakertdi szerv altal kiadott szakvéleménnyel vagy
szakhatdsagi allasfoglalassal? *

Qlgen ONem

Ha tartds betegségét, fog,vatékossc'rgdt, megvdltozott munkaképességét szakvéleménnyel, szakhatdsdgi dlldsfoglaldssal, elldtdst
megdllapitd hatdrozattal, vagy orvosi igazoldssal kivdnja bizonyitani, kérjiik, csatolja!

Az egészségi dllapota vizsgdlatdnak kezdeményezése érdekében kér%'L'ik, csatolja az egészségi dllapotra, g}/égykeze/ésre,
rehabilitaciéra vonatkozd 6sszefoglald adatokat tartalmazo, a munkaképesség-valtozas véleményezése céljabdl kidllitott
beutaldt, folyamatos gondozdst, gydgykezelést és az aktudlis dllapotot bemutatd kezelborvosi véleményt, illetve a fenti
kériilményekkel 6sszefiiggd, tovdgbi egészségligyi dokumentdciot (pl. lelet, kérhdzi zdréjelentés).

Az arva életben |évd szll6je megvaltozott munkaképesség(i? *
QOlgen ONem

A szul6 rendelkezik az egészségi allapotat mindsitd, rehabilitacios szakertdi szerv altal kiadott szakvélemennyel vagy
szakhatésagi allasfoglalassal? *

Qlgen ONem

Ha a megvdltozott munkaképességét szakvéleménnyel, szakhatdsdgi dlldsfoglaldssal, vagy ellatdst megdllapitd hatdrozattal
kivanja igazolni, kérjiik, csatolja!

A megvaltozott munkaképességti sziilére vonatkozé adatok:

TA) szama:* - i}
Titulus  Csaladi név:* Utdnév:* Uténév(2):
Sziiletési név:* Uténév:* Utonév(2):
Anyja szuletési csaladi neve:* Uténév:* Utonév(2):
Szuletési helye:* Szuletési ideje:*
TAJ szama:* - - Alairas:*
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A megvaltozott munkaképesség(i szulb lakohelye:*

[ranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

A szUul8 egészségi éllagota vizsgalatanak kezdeményezése érdekében kérjik, csatolja az egészségi allapotra,
gyogykezelésre, rehabilitaciéra vonatkozé dsszefoglalé adatokat tartalmazd, a munkaképesseg-valtozas
véleményezése céljabdl kiallitott beutalot, folyamatos gondozast, gydgykezelést és az aktualis allapotot bemutatd
kezel6orvosi véleményt, illetve a fenti korilményekkel 6sszefliggd, tovabbi egészségligyi dokumentaciot (pl. lelet,
kérhazi zaréjelentés).

V. Az ellatas folydsitasahoz sziikséges adatok:

Az ellatast *
Qpostai cimre kérem folyositani.
Obelf(jldi pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett
fizetési szamlara kérem folydsitani.
A folyésitast melyik cimre kéri: *

QOlakohely szerint
Otartoézkodasi hely szerint

QOegyéb cimre
Egyéb folyositasi cim:*
Iranyitészam:* Telepulés:*
Kozterllet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:
Az arva (kiskoru arva esetén a torvényes képviseld) a fizetési szamla QOlgen ONem

tulajdonosa?*

Az arvanak (kiskoru arva esetén a torvényes képviselének) a szamla felett van-e  (QVan ONincs
rendelkezési joga? *

Ha a megjelélt szamla felett nincs rendelkezési joga, az elldtdst postai uton kell folydsitani.

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltatd neve: *

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltatdnal vezetett fizetési szamla szdma: *

TAJ szama:* - - Alairas:*

A" * " (csillaggal) jeldlt mezdk kitdltése kotelezd! Oldalszam: 8/ 7



Egyéb megjegyzés:

Mellékelt iratok darabszdma:

Kijelentem, hogy az altalam k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , (év) (ho) (nap)

Arva/kiskoru arva esetén a térvényes képvisels alairasa
Igényfelvevd neve, aldirasa:

A nyomtatvanyt olvashatéan, nyomtatott nagybetlvel és arab szamokkal kell kitélteni. A valaszt a megfeleld kockaba
irt X-szel kell megadni.

Az arva TA] szamanak, és az arva vagy kiskoru arva esetén a torvényes képvisel6 alairasanak - az erre szolgalo
rovatban - a nyomtatvany valamennyi oldalan szerepelnie kell.

TAJ szama:* - - Alairas:*
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