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BECSÜLETBELI NYILATKOZAT 
a nyugdíjkorhatár és a gyermekről való gondoskodás nyugdíjbiztosítási időszakként történő 

meghatározásának céljából   

I. Kérelmező 
Teljes név, akadémiai titulus: 
                          

 

Születési dátum (nap, hónap, év):                         Születési szám/ Azonosító szám 
                           

 

II. Becsületbeli nyilatkozat a gyermekről/gyermekekről való gondoskodási időszakról1 
 Becsületemre kijelentem, hogy az alábbiakban feltüntetett gyermekről/gyermekekről 
gondoskodtam/nem gondoskodtam.2 

A gyermek vezetékneve:     A gyermek keresztneve: 
                           

 

Születési dátum (nap, hónap, év):     Az elhalálozás dátuma: (amennyiben felmerült) 
                      

 

A gyermekről a következő országokban gondoskodtam 
ország                         
 

Az 
időszak 
kezdete 

           Az időszak 
vége 

          

 

ország                        
 

Az 
időszak 
kezdete 

           Az időszak 
vége 

          

A gyermekről a kedvezőtlen egészségi állapota miatt más személy gondoskodott 
Az 
időszak 
kezdete 

           Az időszak 
vége 

          

A gyermek az alábbi egészségügyi intézményben tartózkodott 
Az 
időszak 
kezdete  

           Az időszak 
vége 

          

 

 

A gyermek vezetékneve:     A gyermek keresztneve: 
                           

 

Születési dátum (nap, hónap, év):     Az elhalálozás dátuma: (amennyiben felmerült) 
                      

 

                                                           
1 Amenniyben még további gyermekről gondoskodott, akkor gy újabb becsületbeli nyilatkozat kitöltése szükséges. 
2 A nem megfelelőt kérjük áthúzni. 
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A gyermek vezetékneve:     A gyermek keresztneve: 
                           

 

Születési dátum (nap, hónap, év):     Az elhalálozás dátuma: (amennyiben felmerült) 
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kezdete 
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Az 
időszak 
kezdete  

           Az időszak 
vége 

          

A gyermekről a kedvezőtlen egészségi állapota miatt más személy gondoskodott 
Az 
időszak 
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A gyermek vezetékneve:     A gyermek keresztneve: 
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Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban feltüntetett adatok valósak és teljesek. Tudatában vagyok annak, hogy 
a valótlan adatok feltüntetése jogi következményt von maga után, illetve ebben az esetben köteles vagyok 
a jogtalanul kifizetett nyugdíj összegét visszafizetni.   

 

 Város/község                      

 

Dátum            

 

  
A nyugdíjkérelmező aláírása 

 


