IGENYBEJELENTO LAP HOZZATARTOZOI NYUGELLATASHOZ
Az Egyezmény 11. cikke és az Igazgatasi Megdllapodas 5. cikke alapjan

USA/HU 203

AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN THE UNITED STATES OF AMERICA AND HUNGARY
SZOCIALIS BIZTONSAGROL SZOLO EGYEZMENY AZ AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK ES MAGYARORSZAG KOZOTT

APPLICATION FORM FOR SURVIVOR’S PENSION
As per Art. 11 of Agreement and Art. 5 of Administrative Arrangement

The form is to be filled in by the claimant, who is a resident of the USA. This form will be sent by the American competent institution to the Hungarian competent
institution, if the insured person has been subject to the legislation of one or both contracting state and has acquired qualifying period. The enclosure of the
documents of Hungarian insurance period is advised. If the application form is not filled in correctly it may result in delays in processing your application. Personal
data of the insured person must be filled in with capital letters. Complete answers must be given to all questions, and the appropriate box should be marked with an

»
WX

Ezt a nyomtatvanyt amerikai lako- vagy tartézkodasi hellyel rendelkez6 igénylének kell kitoltenie és az amerikai illetékes intézmény kiildi meg a magyar illetékes
intézmény részére, ha az igénylé az egyik, vagy mindkét Szerz6dé Allam jogszabélyainak hatalya al tartozott, és ezek teriiletén az Egyezmény alapjén beszamithatd
szolgalati idot szerzett. Az igénybejelentd laphoz célszerii mellékelni a magyarorszagi biztositasi miltra vonatkozé dokumentumokat. E nyomtatvany pontatlan,
hianyos kitoltése az igényelbiralast hatraltatja. A személyi adatokat nagybetiikkel kell feltiintetni, a kérdésekre a megfeleld adatok beirasaval, illet6leg a megfeleld
valasz ,,X” jelzéssel valo megjelolésével kell valaszolni.

REQUESTED BENEFIT [ ] WIDOW’S WIDOWER’S PENSION / OZVEGYI NYUGDIJ
IGENYELT ELLATAS: [[] ORPHAN’S ALLOWANCE / ARVAELLATAS

[ ] PARENTAL PENSION /SZULOI NYUGDIJ

1. INFORMATION CONCERNING THE DECEASED INSURED PERSON
AZ ELHUNYT BIZTOSITOTT SZEMELYRE VONATKOZO INFORMACIO
1.1 SURNAME / CSALADINEV:
1.2 FORENAME / UTONEV:
1.3 SURNAME AND FORENAME AT BIRTH
SZULETESKORI CSALADI ES UTONEV:
1.4 PREVIOUS SURNAME AND FORENAME
ELOZO CSALADI ES UTONEV:
1.5 DATE OF BIRTH / SZULETESI IDO:  _YEAR/EV. _ MONTH/HO _ DAY/NAP
1.6 PLACE OF BIRTH / SZULETESI HELY:
1.7 GENDER / NEM: [ ] MALE / FERFI [ ] FEMALE / NO
1.8 MOTHER’S SURNAME AND FORENAME AT BIRTH
ANYJA SZULETESKORI CSALADI- ES UTONEVE:
1.9 NATIONALITY / ALLAMPOLGARSAG:
1.10 | HUNGARIAN INSURANCE NUMBER (TAJ)
MAGYAR BIZTOSITASI SZAM (TAJ): - __
1.11 | U.S. SOCIAL SECURITY NUMBER:
AMERIKAI BIZTOSITASI SZAM: - __
1.11 | ADDRESS /LAKCIM:
1.12 | MARITAL STATUS / CSALADI ALLAPOT:
[ ] SINGLE / EGYEDULALLO [ ] COHABITING / ELETTARS
[_] MARRIED/REGISTERED PARTNERSHIP (SAME SEX) / HAZAS/BEJEGYZETT ELETTARS
[ ] SEPARATED / KULON ELO [ ] WIDOWED / OZVEGY
[ ] DIVORCED / ELVALT [ ] REMARRIED / UTRAHAZASODOTT
SINCE OTA (Y/E-M/H-D/N)
2. INFORMATION CONCERNING THE DEATH
AZ ELHALALOZAS KORULMENYEIVEL KAPCSOLATOS ADATOK
2.1 THE DATE AND PLACE OF THE DEATH (Y/E-M/H-D/N)
A HALAL IDOPONTJA ES HELYE:
2.2 THE DEATH HAVE BEEN THE RESULT OF AN ACCIDENT AT WORK OR OF AN OCCUPATIONAL DISEASE
AZ ELHALALOZAS MUNKAHELYI BALESET VAGY FOGLAKOZASI MEGBETEGEDES KOVETKEZMENYE:
[ ]NO/NEM
[ ] YES. THE NAME OF THE EMPLOYER / IGEN. A MUNKALTATO NEVE:
2.3 THE DEATH HAS BEEN CAUSED BY A THIRD PARTY. THE NAME AND THE ADDRESS OF THE PERSON.
A HALALT EGY HARMADIK FEL OKOZTA. NEVE ES CIME:
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2.4 IN THE CASE OF MISSING PERSON / ELTUNT SZEMELY ESETEN
DATE AND PLACE OF MISSING OFFICIALLY RESUMED (Y/E-M/H-D/N)
AZ ELTUNTNEK NYILVANITAS IDOPONTJA ES HELYE:

3. INFORMATION CONCERNING GAINFUL ACTIVITY AND BENEFITS
KERESOTEVEKENYSEGGEL ES ELLATASOK FOLYOSITASAVAL KAPCSOLATOS KERDESEK
ON THE DATE OF DEATH THE INSURED PERSON / HALALAKOR A BIZTOSITOTT SZEMELY

3.1 |:| WAS STILL PURSUING GAINFUL ACTIVITY / KERESOTEVEKENYSEGET FOLYTATOTT
|:| NO LONGER PURSUED GAINFUL ACTIVITY / NEM FOLYTATOTT KERESOTEVEKENYSEGET

32 [ ] RECEIVED PENSION/BENEFIT / NYUGD{JBAN/ELLATASBAN RESZESULT
TYPE OF PENSION/BENEFIT / A NYUGDIJ/ELLATAS TIPUSA:
PENSION/BENEFIT PAYMENT NUMBER / FOLYOSITASI TORZSSZAM
PAYING INSTITUTION, COUNTRY / FOLYOSITO INTEZMENY, ORSZAG:

COMMENCEMENT DATE OF PAYMENT / A FOLYOSITAS KEZDO NAPJA: (Y/E-M/H-D/N)
END OF PAYMENT / A FOLYOSITAS VEGDATUMA: (Y/E-M/H-D/N)
[ ] DID NOT RECEIVE PENSION/BENEFIT / NEM RESZESULT NYUGDIJBAN/ELLATASBAN.

4. INFORMATION ON HUNGARIAN INSURANCE PERIODS
MAGYARORSZAGI BIZTOSITASBAN TOLTOTT IDOK FELSOROLASA!
PERIOD OF THE ACTIVITY (FROM-TO) TYPE OF EMPLOYMENT/ACTIVITY NAME AND ADDRESS OF THE EMPLOYER
A TEVEKENYSEG IDOTARTAMA (TOL-IG) MUNKAKOR MUNKALTATO NEVE, CIME

! Only those service period shall be given which is not concerned with closed pension insurance reconciliation procedure or not settled in decision.

Periods of employment not indicated in your employment book — including periods after June 30, 1992 — and periods when you served as a lawyer, self-employed
person, member of an industrial or agricultural cooperative, or member - taking part in the common work - of the family of a member of an agricultural cooperative,
member of a specialized cooperative, as well as every period that you request to have recognized as service time must be listed here. Your employment books, social
insurance certificate, servant's license, journeyman’s certificate, apprenticeship contract, document certifying time spent as an industrial apprentice skilled worker’s
certificate, service certificate, OMBI book, stamp sheet, insurance certification letter of appointment, etc. must be attached your possession and also employer’s
certification in the case of employment after June 30, 1992, etc.

In order for military (or civil) service times to be credited, you must attach documents, if in your possession, (or certified copies thereof) that provide evidence of: /

a) active or reserve service time as a member of the former armed forces or of an armed corps, or as a conscripted member of the former Hungarian Army (or the
river fleet), professional military service time

b) your time spent in labour service of the National Defense and/or in captivity,

¢) your time spent as a deportee

d) or your time spent abroad in the service of the "Levente" para military youth organization pursuant to Law No.Il of 1939, if you were forced to leave the country
against your will

Documents that must be accepted are a Soldier’s Certificate and certificates issued by the Central Archives of the Ministry of Defense, the Recruiting Center or the
National Representation of Hungarian Israelites (MIOKI). The service must be considered certified if evidence of it is provided by a discharge card, a soldier's pay
book, a postcard from a military camp, certification of captivity or reliable testimony on the part of witnesses found by the applicant.

Kizarélag nyugdijbiztositasi adategyeztetési eljarassal le nem zart, vagy szolgalati id6t megallapitd hatarozattal nem érintett idoszakra vonatkozo adatokat kell
megadni.

Itt kell felsorolni a munkaviszonyokat, az tigyvédként, egyéni vallalkozoként, tarsas vallalkozoként, dstermeldként, ipari és mezOgazdasagi szovetkezeti tagként,
mezOgazdasagi szovetkezeti tag kozos munkaban részt vevd csaladtagjaként, szakszovetkezeti tagként eltoltott idoket, valamint mindazokat az iddtartamokat,
amelyeket szolgalati idéként elismerni kér. Amennyiben a feltiintetett adatokat, tényeket bizonyité okiratok, dokumentumok rendelkezésre allnak, azokat az igény
elbirdlasanak meggyorsitdsa ¢érdekében mellékelheti. Ezek lehetnek példaul: munkakonyv, tarsadalombiztositasi igazolvany, cselédkonyv, segédlevél,
tanoncszerz6dés, iparitanul6-idot igazold okmany, szakmunkas-bizonyitvany, szolgalati bizonyitvany, OMBI konyv, bélyeglap, biztositasi igazolvany, kinevezési irat
stb., 1992. 07. 01-jét6l munkaltatoi igazolas a munkaviszony idétartamarol stb.

A szolgalati id6 beszamitasa érdekében mellékelheti azokat a magyarorszagi okmanyokat (illetve azok hitelesitett masolatat), amelyek bizonyitjak:

a) a volt fegyveres erék és a fegyveres testilletek, valamint a volt honvédség (folyamorség) sorozott allomanyt tagjaként eltoltott elsd tényleges és tartalékos
szolgélatanak az idejét,

b) a honvédelmi munkaszolgalatban, tovabba a hadifogsagban tolt6tt idejét,

c) a deportalasban toltott idejét,

d) az 1939. évi 1. térvényen alapulo6 leventeszolgalatban kiilfoldén toltott idejét, ha akarata ellenére kényszeritették az orszag teriiletének az elhagyasara.

Okmanyként kell elfogadni a Katonai Igazolvanyt, a HM Kozponti Irattar- a Kiegészité parancsnoksag-, a Magyar Izraelitak Orszagos Képviselete (MIOKI) altal
kiadott igazolast. Bizonyitottnak kell tekinteni, ha a szolgalatot leszerel6 jegy, zsoldkonyv, tabori levelezdlap, hadifogsag-igazolas, vagy az igényld altal felkutatott
tantk hitelt érdeml6 nyilatkozata tanisitja.
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5. | INFORMATION ON HIGHER EDUCATION
FELSOFOKU TANULMANYOKKAL KAPCSOLATOS KERDESEK

5.1 | DID THE DECEASED INSURED PERSON EVER ATTEND A FULL-TIME COURSE OF STUDY IN A UNIVERSITY OR

COLLEGE? / AZ ELHUNYT NAPPALI KEPZES KERETEBEN EGYETEMI, FOISKOLAI TANULMANYOKAT

FOLYTATOTT-E?

[ ]NO/NEM

[ ] YES. PLEASE INDICATE THE COUNTRY, THE EDUCATION INSTITUTION, THE FACULTY AND THE PERIOD
IGEN. MELYIK INTEZMENYBEN, MELY ORSZAGBAN, MILYEN KARON/SZAKON ES MIKORTOL-MEDDIG??

- (Y/E-M/H-D/N)

5.2 | DID THE DECEASED PERSON PAY PENSION CONTRIBUTIONS FOR THE EDUCATIONAL PERIOD AFTER | JANUARY
1998? IN HUNGARY / 1998. JANUAR 1. UTANI TANULMANYOK IDEJERE NYUGDIIBIZTOSITASI JARULEKOT
MAGYARORSZAGON AZ ELHUNYT MEGFIZETTE?

[ ] NO/NEM

[ ] YES/IGEN

6. INFORMATION ON HUNGARIAN UNPAID LEAVE
MAGYARORSZAGI FIZETES NELKULI SZABADSAGGAL KAPCSOLATOS KERDESEK

6.1 HAS THE DECEASED INSURED PERSON EVER BEEN ON UNPAID LEAVE IN HUNGARY? (E.G. CHILD-CARE
ASSISTANCE, CARING FOR A CHILD BETWEEN 3 AND 10 YEARS OF AGE) / MAGYARORSZAGON FIZETES
NELKULI SZABADSAGON VOLT-E AZ ELHUNYT? (PELDAUL: GYERMEKGONDOZASI SEGELY, 3-10 EVES
GYERMEK APOLASA.)
[ ]NO/NEM
[ ] YES. PLEASE INDICATE THE REASON AND PERIOD / IGEN. MILYEN JOGCIMEN, MIKORTOL-MEDDIG?

- (Y/E-M/H-D/N)

6.2 IN THE CASE OF UNPAID LEAVE FOR CONSTRUCTING ONE'S OWN HOME OR CARING FOR A SICK RELATIVE AT
HOME DID THE DECEASED INSURED PERSON PAY PENSION CONTRIBUTION? / A FIZETES NELKULI SZABADSAG
IDEJERE — HA AZT SAJAT HAZ EPITESE, VAGY KOZELI HOZZATARTOZO APOLASA JOGCIMEN VETTE IGENYBE —
AZ ELHUNYT A NYUGDIJJARULEKOT MEGFIZETTE?

[ ]NO/NEM

[ ] YES. PLEASE INDICATE THE PERIOD AND THE SOCIAL INSURANCE INSTITUTION TO WHICH THE DECEASED
PERSON HAVE PAID CONTRIBUTIONS / IGEN. MIKORTOL-MEDDIG, MELYIK TARSADALOMBIZTOSITASI
SZERVHEZ - (Y/E-M/H-D/N)

6.3 HAVE THE DECEASED PERSON EVER BEEN ON UNPAID LEAVE TO ACCOMPANY A SPOUSE PERFORMING
SERVICES OR WORKING PERMANENTLY ABROAD UNDER A PERMIT DATED PRIOR TO MARCH 1, 1992 AND DID
THE DECEASED INSURED PERSON PAY THE PENSION CONTRIBUTION IN HUNGARY? / AZ ELHUNYT 1992,
MARCIUS 1-JET MEGELOZO ENGEDELY ALAPJAN TARTOSAN KULFOLDON SZOLGALATOT TELIJESITO, VAGY
MUNKAT VALLALO SZEMELY HAZASTARSAKENT, KULFOLDRE TORTENO UTAZAS CIMEN FIZETES NELKULI
SZABADSAGON VOLT-E, ES ENNEK IDOTARTAMARA MAGYARORSZAGON NYUGDIJJARULEKOT FIZETETT-E?
[ ]NO/NEM

[ ] YES. PLEASE INDICATE THE PERIOD AND THE SOCIAL INSURANCE INSTITUTION TO WHICH THE DECEASED
PERSON HAVE PAID CONTRIBUTIONS / IGEN. MIKORTOL-MEDDIG, MELYIK TARSADALOMBIZTOSITASI
SZERVHEZ - (Y/E-M/H-D/N)

7. INFORMATION ON VOLUNTARY CONTRIBUTION PAYMENT IN HUNGARY

MAGYARORSZAGI ONKENTES JARULEKFIZETESSEL KAPCSOLATOS KERDESEK

HAVE THE DECEASED INSURED PERSON ENTERED INTO AN AGREEMENT CONCERNING SERVICE TIME IN
HUNGARY?

AZ ELHUNYT MAGYARORSZAGON SZOLGALATI IDO SZERZESE CELJABOL KOTOTT-E MEGALLAPODAST?

[ ]NO/NEM

[ ] YES. PLEASE INDICATE THE PERIOD AND THE SOCIAL INSURANCE INSTITUTION TO WHICH THE DECEASED
PERSON HAVE PAID CONTRIBUTIONS / IGEN. MIKORTOL-MEDDIG, MELYIK TARSADALOMBIZTOSITASI
SZERVHEZ - (Y/E-M/H-D/N)

2 The registration book or a university or college certificate attesting to the period of study could be attached to fasten the procedure.
A tanulmanyi id6t bizonyito leckekdnyvet vagy egyetemi, foiskolai igazolast az igény elbiralasanak meggyorsitasa érdekében mellékelheti.
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8. INFORMATION ON MEMBERSHIP IN HUNGARIAN PRIVATE PENSION FUND
MAGYARORSZAGI MAGANNYUGDIJ-PENZTARI TAGSAGGAL KAPCSOLATOS KERDESEK
WAS THE DECEASED PERSON MEMBER OF A HUNGARIAN PRIVATE PENSION FUND?
AZ ELHUNYT SZEMELY MAGYAR MAGANNYUGDI{J-PENZTARNAK TAGJA VOLT?
[ ]NO/NEM
[ ] YES. PLEASE INDICATE THE NAME, THE ADDRESS AND THE PERIOD OF THE PENSION FUND / IGEN.
KERJUK, KOZOLJE A MAGANNYUGDIJ-PENZTAR NEVET, CIMET ES A TAGSAG IDOTARTAMAT
- (Y/E-M/H-D/N)
9. INFORMATION CONCERNING THE CLAIMANT
AZ IGENYLORE VONATKOZO INFORMACIO
THE CLAIMANT IS THE INSURED PERSON’S / AZ IGENYLO A BIZTOSITOTT SZEMELY
[] SPOUSE/REGISTERED PARTNER (SAME SEX) / HAZASTARSA/BEJEGYZETT ELETTARSA
[ ] DIVORCED SPOUSE/REGISTERED PARTNER (SAME SEX)/ ELVALT HAZASTARSA/BEJEGYZETT ELETTARSA
[ ] SEPARATED SPOUSE/REGISTERED PARTNER (SAME SEX) / KULONEL® HAZASTARSA/BEJEGYZETT
ELETTARSA
[ ] COHABITING / ELETTARSA
[ ] cHILD / GYERMEKE [ ] OWN /SAJAT [_] NURSING / NEVELT [_] ADOPTED / OROKBEFOGADOTT
[ ] GRANDCHILD / UNOKAJA
[ ] PARENT/ SZULOJE
[ ] GRAND PARENT / NAGYSZULOJE
9.1 SURNAME / CSALADI NEV:
9.2 FORENAME / UTONEV:
9.3 SURNAME AND FORENAME AT BIRTH
SZULETESKORI CSALADI ES UTONEV:
94 PREVIOUS SURNAME AND FORENAME
ELOZO CSALADI ES UTONEV:
9.5 DATE OF BIRTH / SZULETESI IDO: ~ YEAR/EV. ~ MONTH/HO  DAY/NAP
9.6 PLACE OF BIRTH / SZULETESI HELY
9.7 | GENDER/NEM: [ ] MALE / FERFI [ ] FEMALE / NO
9.8 MOTHER’S SURNAME AND FORENAME AT BIRTH
ANYJA SZULETESKORI CSALADI- ES UTONEVE:
9.9 NATIONALITY / ALLAMPOLGARSAG:
9.10 | HUNGARIAN INSURANCE NUMBER (TAJ)
MAGYAR BIZTOSITASI SZAM (TAJ): - -
9.11 | u.s. SOCIAL SECURITY NUMBER:
AMERIKAI BIZTOSITASI SZAM: - e
9.12 | DO YOU HAVE CHANGED WORKING CAPACITY? / MEGVALTOZOTT MUNKAKEPESSEGU ON?
[ ]NO/NEM
[ ] YES (THE MEDICAL REPORT SHOULD BE ATTACHED) / IGEN (ORVOSI SZAKVELEMENY CSATOLANDO)
9.13 | DO YOU RECEIVE PENSION/BENEFIT / NYUGDI{JBAN/ELLATASBAN RESZESUL?

[ ]NO/NEM

[ ] YES/IGEN
TYPE OF PENSION/BENEFIT / A NYUGDIJ/ELLATAS Ti{PUSA
PENSION/BENEFIT PAYMENT NUMBER / FOLYOSITASI TORZSSZAM
PAYMENT INSTITUTION / FOLYOSITO INTEZMENY:

COMMENCEMENT DATE OF PAYMENT / A FOLYOSITAS KEZDO NAPJA: (Y/E-M/H-D/N)

END DATE OF PAYMENT / A FOLYOSITAS VEGDATUMA (Y/E-M/H-D/N)
[ ] THE AWARDING OF THE PENSION/BENEFIT IS IN PROGRESS

A NYUGDIJ/ELLATAS MEGALLAPITASA FOLYAMATBAN VAN
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10.

THE CLAIMANT’S CONTACT DETAILS
AZ IGENYLO ELERHETOSEGI ADATALI

10.1

ADDRESS /LAKCIM:

10.2

PHONE NUMBER / TELEFONSZAM:

10.3

E-MAIL ADDRESS / E-MAIL CiM:

11.

INFORMATION CONCERNING THE WIDOW’S/WIDOWER’S PENSION
AZ OZVEGYI NYUGDIJRA VONATKOZO ADATOK

DATE AND PLACE OF MARRIAGE/ REGISTERED PARTNERSHIP
A HAZASSAGKOTES/BEJEGYZETT ELETTARSI KAPCSOLAT
LETREJOTTENEK HELYE ES IDOPONTJA: (Y/E-M/H-D/N)

11.2

STARTING DATE OF COHABITING / AZ EGYUTTELES KEZDETE: (Y/E-M/H-D/N)

11.3

DATE OF SEPARATION / A KULONELES KEZDETE: (Y/E-M/H-DIN)

11.4

DATE OF DIVORCE / A VALAS IDOPONTJA: (Y/E-M/H-D/N)

11.5

THE WIDOW(ER) / AZ OZVEGY
[]1S RAISING A CHILD / GYERMEKET NEVEL
[]1S NOT RAISING A CHILD / NEM NEVEL GYERMEKET

11.6

IN CASE OF THE CLAIMANT’S PREGNANCY THE EXPECTED DATE OF
THE BIRTH / AMENNYIBEN AZ IGENYLO GYERMEKET VAR, A SZULES
VARHATO IDOPONTIJA: (Y/E-M/H-D/N)

12.

INFORMATION CONCERNING THE ORPHAN’S ALLOWANCE
AZ ARVAELLATASRA VONATKOZO ADATOK

12.1

DOES THE ORPHAN STUDY IN FULL-TIME EDUCATION?

FOLYTAT-E AZ ARVA NAPPALI KEPZES KERETEBEN TANULMANYOKAT?

[] YES (CERTIFICATE OF SCHOOL ATTENDANCE SHOULD BE ATTACHED IF THE ORPHAN IS ABOVE 16 YEARS

% AGE) / IGEN (16 ELETEVNEL IDOSEBB ARVA ESETEN AZ ISKOLALATOGATASI IGAZOLAS CSATOLANDO)
NO /NEM

12.2

DID BOTH PARENTS OF THE ORPHAN DIE? / AZ ARVA MINDKET SZULOJE MEGHALT?

[] YES (BOTH OF THE DEATH CERTIFICATE SHOULD BE ATTACHED) / IGEN (MINDKET SZUL® HALOTTI
ANYAKONYVI KIVONATA CSATOLANDO)

[ ]NO/NEM

13.

INFORMATION CONCERNING PARENTAL PENSION
A SZULOI NYUGDIJRA VONATKOZO ADATOK

13.1

THE CLAIMANT WAS SUPPORTED FOR THE MOST PART BY THE INSURED PERSON IN THE YEAR BEFORE THE
DEATH? / A BIZTOSITOTT SZEMELY AZ IGENYLOT A HALALAT MEGELOZO EGY EVEN AT TULNYOMO RESZBEN
ELTARTOTTA?

[ ] YES/IGEN

[ ]NOo/NEM
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14. | INFORMATION CONCERNING CHILDREN / GYERMEKEKRE VONATKOZO INFORMACIOK
(THE BIRTH CERTIFICATE OF THE CHILDREN SHALL BE ATTACHED / KERJUK SZ{VESKEDJEN MELLEKELNI A GYERMEKEK SZULETESI ANYAKONYVI
KIVONATAIT)
14.1 RELATIONSHIP
MOTHER’S SURNAME DATE AND PLACE | (OWN, ADOPTED OR FOSTER
AND FORENAME AT OF BIRTH CHILD)
SURNAME FORENAME UTONEV BIRTH ’ : IGENYLOHOZ VALO
CSALADI NEV I , SZULETESI HELY, '
ANYJA SZULETESKORI DO VISZONYA (SAJAT,
CSALADI- ES UTONEVE (Y/E-M/H-D/N) OROKBEFOGADOTT,
NEVELT)

14.2 | NAME(S) OF CHILD(REN) FROM AMONG CHILDREN NAMED IN 14.1 WHO ARE SUFFERING FROM PROLONGED ILLNESS,
SERIOUSLY DEFICIENT OR HAVE DISABILITY (PLEASE ATTACH THE MEDICAL CERTIFICATION)

A 14.1 PONTBAN MEGNEVEZETT GYERMEKEK KOZUL TARTOSAN BETEG, SULYOSAN FOGYATEKOS VAGY ROKKANTNAK
MINOSUL (AZ EZT BIZONYITO ORVOSI IGAZOLAST SZiVESKEDJEN CSATOLNI)

15. INFORMATION ON PAYMENT
FOLYOSITASRA VONATKOZO ADATOK
I REQUEST THAT THE AWARDED HUNGARIAN PENSION IS TO BE PAID / KEREM, HOGY MAGY AR NYUGDIJAT FOLYOSITSAK

15.1 |:| TO A REPRESENTATIVE RESIDING IN HUNGARY (THE AUTHORIZATION OF THIS SHOULD BE ATTACHED)
MAGYARORSZAGI MEGHATALMAZOTT RESZERE SZIVESKEDJEN CSATOLNI AZ ERROL SZOLO MEGHATALMAZAST)
NAME AND ADDRESS OF THE REPRESENTATIVE
MEGHATALMAZOTT NEVE ES CIME:

] TO THE REPRESENTATIVE’S ADDRESS / POSTAI UTON A LAKCIMERE
[_] TO THE REPRESENTATIVE’S BANK ACCOUNT / FIZETESI SZAMLAJARA UTALASSAL

NAME OF THE PAYMENT SERVICE PROVIDER /

PENZFORGALMI SZOLGALTATO NEVE:

ADDRESS OF THE PAYMENT SERVICE PROVIDER /

PENZFORGALMI SZOLGALTATO CIME:

OoOO0nO0-0000nNHhN0-00000000

152 | ] | TO MY BANK ACCOUNT IN HUNGARY/ MAGYARORSZAGI FIZETESI SZAMLAMRA

NAME OF THE PAYMENT SERVICE PROVIDER /

PENZFORGALMI SZOLGALTATO NEVE:

ADDRESS OF THE PAYMENT SERVICE PROVIDER /

PENZFORGALMI SZOLGALTATO CIME:

e o

153 | [J| TO MY FOREIGN (NOT HUNGARIAN) BANK ACCOUNT / KULFOLDI (NEM MAGYARORSZAGI) FIZETESI
SZAMLAMRA
(IN CASE OF PAYMENT TO A BANK ACCOUNT MANAGED IN A COUNTRY WITH BILATERAL AGREEMENT, THE BENEFICIARY HAS TO COVER THE
TRANSFER COSTS / EGYEZMENYES ALLAMBAN VEZETETT FIZETESI SZAMLARA VALO UTALAS ESETEN, AZ UTALAS KOLTSEGET AZ ELLATASBAN
RESZESULONEK KELL VISELNIE)

NAME OF THE PAYMENT SERVICE PROVIDER /

PENZFORGALMI SZOLGALTATO NEVE:

ADDRESS OF THE PAYMENT SERVICE PROVIDER /

PENZFORGALMI SZOLGALTATO CIME:

BANK ACCOUNT NUMBER / FIZETESI SZAMLA SZAMA SZAMLASZAM
HEEEEEE e EE e
IDENTITY CODE OF THIS FOREIGN BANK / A KULFOLDI BANK AZONOSITOJA:

CURRENCY OF THE TRANSFER / UTALAS DEVIZANEME:
(AUD, CAD, CHF, CZK, DKK, EUR, GBP, HUF, JPY, NOK, PLN, SEK, USD,)




USA/HU 203

AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN THE UNITED STATES OF AMERICA AND HUNGARY
SZOCIALIS BIZTONSAGROL SZOLO EGYEZMENY AZ AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK ES MAGYARORSZAG KOZOTT

I DECLARE, THAT ALL THE INFORMATION PROVIDED BY ME IS TRUE AND CORRECT. I UNDERSTAND THAT I AM
OBLIGED TO PAY DAMAGES RESULTING FROM THE SUPPLYING OF FALSE DATA. I FURTHER UNDERSTAND THAT I AM
OBLIGED TO INFORM THE INSTITUTION ASSESSING THE CLAIM OF ANY CHANGE OF CIRCUMSTANCES WITHIN 8 DAYS.
ANYAGI FELELOSSEGEM TUDATABAN KIJELENTEM, HOGY A KERDESEKRE ADOTT VALASZOK A VALOSAGNAK
MEGFELELNEK. TUDOMASUL VESZEM, HOGY A VALOTLAN ADATSZOLGALTATASBOL EREDO KART KOTELES
VAGYOK MEGTERITENI. TUDOMASUL VESZEM TOVABBA, HOGY AZ ADATOKBAN BEKOVETKEZ® BARMILYEN
VALTOZAST KOTELES VAGYOK AZ IGENYT ELBIRALO SZERVNEK 8 NAPON BELUL BEJELENTENI.

DATE / DATUM:

SIGNATURE OF THE CLAIMANT / AZ IGENYLO ALAIRASA:




