Ozvegyi nyugdij iranti igény, ha az elhunyt még nem volt nyugdijas

A kérelmezo6 azonosité adatai:

TAJ szama:* - -

Titulus  Csaladi név:* Utdnév:* uténév(2):

Szuletési név:* Utdnév:* Uténév(2):

Anyja szUletési csaladi neve:* Utdénév:* Uténév(2):

Szlletési helye:* Szuletési ideje:*

Lakéhelye:*

[ranyitdszam:* Telepulés:*

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

Tartozkodasi helye:
I[ranyitészam:* Telepulés:*

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

Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

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

(Ogondnok (O meghatalmazott

Gondnok altal el6terjesztett kérelem esetén a képviseletre jogosultsagot igazold okiratot csatolni kell.

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

A kozolt adatokat a nyugdijbiztositasi szerv kozfeladata ellatasa, jogszabalyi kotelezettségei teljesitése céljabdl, a
jogszabalyokban el8irtaknak megfelel8en kezeli, az err8l sz616 tajékoztatd a Magyar Allamkincstar honlapjan
megtalalhato.

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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I. Az elhunyt személy adatai:

TAJ szama:* - -

Titulus  Csaladi név:* Utdnév:*
SzUletési név:* Uténév:*
El6z6 név:* Uténév:*
Anyja szUletési csaladi neve:* Utdnév:*

Szuletési helye:*

Utolsé lakohelye:*

Orszag:*
Iranyitészam:* Telepulés:*
Kozterulet neve:* Jellege:*

Hazszam:* Epdlet:

uténév(2):

Uténév(2):

Uténév(2):

Uténév(2):

Szuletési ideje:*

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

Az elhalalozas id8pontja:*

Elhaldlozas helye (ha van, kérjuk, jeldlje meg a keruletet is):*

Az elhalalozas Uzemi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés kévetkezménye?*

QOlgen ONem

A baleset Uzemisége vagy a foglalkozasi megbetegedés jellege hatarozattal elismerésre kerult-e?*

Qlgen ONem

Lépcséhaz:

Emelet:  Ajto:

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

Cime:

Az elhalalozast harmadik fél okozta?*
QOlgen ONem

Az elhalélozasért felelés neve:

TA) szdma:* - -

Aldiras:*
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Az elhalélozasért felelés cime:

Orszag:*
Iranyitészam: Telepulés:
Kozterllet neve: Jellege: Hazszam: Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

A halalesettel kapcsolatban indult-e rendérségi, birdsagi, Ugyészségi eljaras?*
QOlgen ONem

Az eljaré szerv neve:*

Az eljaré szerv cime:*

Orszag:*

Iranyitdszam:* Telepulés:*

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

Az elhunyt személynek az elhaldlozas id8pontjaban 2010. oktober 1. el6tt |étesitett magannyugdij-pénztar tagsaga
fennallt-e?*

QOlgen ONem

A magannyugdij-pénztar neve:*

A magannyugdij-pénztar cime:

Iranyitészam: Telepulés:

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

A jogszerz6nek a a magannyugdijpénztarban az egyéni szamlajan |évé 0sszeg Nyugdijbiztositasi Alap részére
torténd utalasat*

OKértem ONem kértem

Allapitottak-e meg az elhunyt részére folydsitas nélkil megallapitott, vagy rogzitett szolgalati nyugdijat?*

Qlgen ONem

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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A folyédsitas nélkuli megallapitas vagy a rogzités megallapitdsanak id8pontja(i) és a megallapitd fegyveres szerv neve(i):

Il. Az eIhun?lt személy szolgalati idejére vonatkozé adatok, melyek nyugdijbiztositasi igazgatasi szerv altal
hatarozattal vagy egyéb igazolassal korabban nem keriltek elismerésre:

Foglalkoztaté megnevezése:

A foglalkoztaté cime:
Iranyitészam: Telepulés:

Kozterulet neve: Jellege: Hazszdm: Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Tevékenység id6tartama: -

Munkakor:

Amennyiben tobb foglalkoztatdt kivan megadni, kérjiik, téltse ki a PO1 szamu pétlapot!

Az elhunyt személy foI{tatott-e 6nallé tevékenységet? (kisiparos, magankereskedd, egyéni vallalkozd, tarsas
vallalkozas tagja, ezek segité csalddtagja, vallalkozas jellegli jogviszony, egyéni gazdalkodo, szellemi
szabadfoglalkozasu stb.)*

QOlgen ONem

Vallalkozo neve, tarsas vallalkozas megnevezése:*

Vallalkozd, tarsas vallalkozas cime:

Iranyitészam: Telepulés:

Kozterulet neve: Jellege: Hazszdm: Epllet: Lépcséhaz:  Emelet:  Ajto:

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

Tevékenység id6tartama: -

Amennyiben t6bb tevékenységet kivan megadni, kérjiik, téltse ki a P02 szamu pdtlapot!

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Kivan-e egyéb id6szakot [pl.: apolasi dij folydsitasdnak idétartama, munkanélkuli ellatas folydsitdsanak id6tartama,
megallapodas kotés idétartama, nappali tagozaton folytatott felséfoku tanulmanyok idétartama, katona idg, stb.] az
elhunyt személy szolgalati idejeként elismertetni?*

Qlgen ONem

Egyéb id6szak megnevezése:*

[d6tartama:* -

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

Kivan-e az elhunyt személy altal biztositasban nem toltott id6ket [pl.: haztartasbeli, sajat fold megmUvelése, fizetés
nélkuli szabadsag (ennek okat is fel kell tiintetni), egyéb] megadni?*

QOlgen ONem

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

[d6tartama:* -

Amennyiben t6bb biztositdssal nem fedezett id6szakot kivdn elismertetni, kérjiik az egyéb megjegyzés rovatban megadni!

IV. Az igénylére vonatkozé, az igény elbirdlasahoz sziikséges adatok:
Kérjuk, valassza ki, Ugyében melyik nyugdijbiztositasi szerv jarjon ell*
QO lakéhely szerint illetékes QOtartézkodasi hely szerint illetékes

Az elhunyt személyhez fiz6d§ csaladi kapcsolata:*

(O hazastars/bejegyzett élettars

QOkulénél6 hazastars/kilonéld bejegyzett élettars

Qelvalt hazastars/elvalt bejegyzett élettars

Oélettars
A kérelmez6 az elhaladlozas idépontjaban egyutt élt-e az elhunyt személlyel?*
QOlgen ONem

A kulénélés kezd6 id6pontja:*

A kérelmezd és az elhunyt bejelentett lakcime az elhalalozas idépontjaban azonos volt?*

Qlgen ONem
Az eltér6 lakcim ellenére fennallt-e az érzelmi és gazdasagi életk6zdsség a kérelmezd és az elhunyt kozott?*
QOlgen ONem

Kérjuk, jeldlje meg a lakcim eltérésének indokat!*

OAz elhunyt személy az elhalalozas id6épontjaban szocilis otthonban, vagy egyéb
egészséglgyi intézményben tartézkodott.

QOEgyéb
Egyéb eltérd lakcim indoka:

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Az elhunyt személyt a szocialis otthon vagy egyéb egészségligyi intézményben valo tartézkodasanak ideje alatt a
kérelmez6 latogatta-e, ellatasarol gondoskodott-e?*

Qlgen ONem

A szocialis otthon vagy egészséglgyi intézmény neve:

Cime:
Iranyitészam:* Telepulés:*
Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

A kérelmez6 részesil-e az alabbi ellatasok valamelyikében? Ha igen, jeldlje meg!

QO oregségi nyugdij QO atmeneti banyaszjaradek

(Qkorhatar elétti ellatas (Qrokkantsagi ellatas

(szolgalati jarandosag QOrehabilitacios ellatas

Otancmiveészeti életjaradéek (Qa felsorolt ellatasokban nem részeslok

Folyésitasi torzsszama:
A kérelmez6 részesul-e kilféldrél nyugellatasban?* Qlgen ONem

Nevezze meg a nyugellatast folydsitd orszagot:

Nevezze meg a nyugellatas tipusat:

A kérelmezb gondoskodik-e olyan gyermek eltartasarél, akinek a részére az elhunyt személy jogan arvaellatas iranti
igény kerul(t) benyujtasra?*

QOlgen ONem
Titulus: Gyermek csaladi neve:* Uténév:* Uténév(2):
Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

Az arvaellatas torzsszama:

A gyermek fogyatékkal él6 vagy tartdsan beteg-e?* QOlgen ONem
Titulus: Gyermek csaladi neve:* Utdnév:* Uténév(2):
Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

Az arvaellatas torzsszama:

A gyermek fogyatékkal él6 vagy tartésan beteg-e?* Qlgen ONem

Ha rendelkezésre dll, kérjuk, mellékelje a gyermek tartos betegségére, fogyatékossdgdra vonatkozo szakvéleményt,
szakhatdsdgi dlldsfoglalast, vagy orvosi igazolast!

A kérelmezd megvaltozott munkaképességli?* QOlgen ONem

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Rendelkezik-e az egészségi allapotat mindsitd, rehabilitacidos szakértdi szerv altal kiadott szakvéleménnyel vagy
szakhatosagi allasfoglalassal?*

Qlgen ONem
Ha a megvdltozott munkaképességét szakvéleménnyel, szakhatdsdgi dlldsfoglaldssal, vagy elldtdst megdllapité hatdrozattal
kivdnja igazolni, kérjiik csatolja!

Az egészségi dllapota vizsgdlatdnak kezdeményezése érdekében kégu/f, csatolja az egészségi dllapotra, gf{égykezelésre,
aké jé

rehabilitaciéra vonatkozd 0sszefoglald adatokat tartalmazd, a munkaképesség-valtozas véleményezése céljabdl kidllitott

beutaldt, folyamatos gondozdst, gyégykezelést és az aktudlis dllapotot bemutatd kezel6orvosi véleményt, illetve a fenti
korilményekkel dsszefiigg6, tovabbi egészségligyi dokumentdciét (pl. lelet, kdrhdzi zardjelentés).

A hazassagkotés/a bejegyzett élettarsi kapcsolat létesitésének id6pontja*

A hazassagkotés/a bejegyzett élettarsi kapcsolat létesitésének helye:

Amennyiben rendelkezésre dll, kérjiik mellékelje a hdzassdgi/bejegyzett élettdrsi anyakényvi kivonatot.

Az elhunyt a hazassagkotés/a bejegyzett élettarsi kapcsolat létesitésének idépontjaban a ra iranyadd oregségi
nyugdijkorhatart betoltotte?*

Qlgen ONem

A kérelmezd a hazassagkotés/a bejegyzett élettarsi kapcsolat |étesitésének idépontjat kdvetéen 5 éven at
megszakitas nélkll egyutt élt-e hazastarsaval/bejegyzett élettarsaval?*

Qlgen ONem

A kérelmez6 kotott-e Ujabb hazassagot/Iétesitett-e Ujabb bejegyzett élettarsi kapcsolatot?*
QOlgen ONem
Az Ujabb hazassagkdtés/bejegyzett élettarsi kapcsolat [étesitésének id6pontja:*

Az Ujabb hazassagkotés/bejegyzett élettarsi kapcsolat Iétesitésének helye:*

Az Ujabb hazassag/bejegyzett élettarsi kapcsolat megsz(int-e?* Qlgen ONem

A kérelmez6 az elhunyt halalaig részesllt-e hazastarsi tartasdijban, vagy a birésag részére hazastarsi tartasdijat
allapitott-e meg?*

Qlgen ONem

A tartasdijfizetési kotelezettséget elbird okiratot (pl. kdzjegyzé dltal hitelesitett kbtelezettségvdllalo nyilatkozat), birésdgi
hatdrozatot mellékelnie kell.

Az alabbi kérdésekre csak akkor kell valaszolnia, ha élettars jogan igényli az ellatast.

Az egyUttélés megszakitas nélkuli idétartama: -

Azonos lakdéhely vagy tartézkoddsi hely hidnydban a megszakitds nélkiili élettdrsi egytittélés igazoldsdra, kérjiik csatolja az
egytttélést igazolé dokumentumot.

A kérelmezd részesult-e 6zvegyi nyugdijban az egyuttélés idtartama alatt?*
Qlgen ONem
Folyésitasi térzsszama:

Az egylttélésbdl, vagy korabbi egylttélésbol szarmazott-e gyermek?  (Olgen ONem

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Titulus: Gyermek csaladi neve:* Utdnév:* Uténév(2):

Szlletési helye:* Szlletési ideje:*
Titulus: Gyermek csaladi neve:* Utdnév:* Uténév(2):
Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

Ha rendelkezésre dll, kérjiik, csatolja a gyermek(ek) sztiletési anyakényvi kivonatdt!

V. Az ellatas folyésitasahoz sziikséges adatok
Az ellatast*
O postai cimre kérem folyésitani.

QO belfoldi pénzforgalmi szolgéltatonal vezetett fizetési szamléra kérem folyésitani

A folyositast melyik cimre kéri?*
QOlakéhely szerint
Otartézkodasi hely szerint

Qegyéb cimre

Egyéb folyositasi cim:*

Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcs6haz:
A kérelmezb a szamla tulajdonosa?* QOlgen

A kérelmezdnek a fizetési szamla felett van-e rendelkezési joga?* OVan

Emelet:  Ajto:

ONem
ONincs

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

Pénzforgalmi szolgaltatd neve:*

Kérelmez6 belf6ldi pénzforgalmi szolgaltaténal vezetett fizetési szamlajanak a szama:*

TAJ szdma:* - - Alairas:*

A" * " (csillaggal) jelolt mez8k kitoltése kotelezd!

Oldalszdm:9/ 8



Egyéb megjegyzés:

Mellékelt iratok darabszdma:

Kijelentem, hogy az altalam k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , (év) (ho) (nap)

Igénylé sajatkezii aldirasa

Igényfelvevd neve, aldirasa:

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

Az igényl6 TA] szamanak és aladirdsanak - az erre szolgalé rovatban - a nyomtatvany valamennyi oldalan szerepelnie
kell.

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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