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AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY
BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND THE REPUBLIC OF HUNGARY

FHATA Y TISET, 1995 F IFAvd WIRAT TeATEOT a9 & oW e - /
IGENYBEJELENTO LAP A FELMONDAS ESETEN JARO INDIAI ELLATAS IRANT AZ
ALKALMAZOTTAK 1995-OS NYUGDIJRENDSZERE ALAPJAN /
APPLICATION FOR INDIAN WITHDRAWAL BENEFIT UNDER EMPLOYEES’ PENSION SCHEME, 1995
(F10-C)

1. 9= &1 A4 / Atag neve / Name of the member

IgH 911 / Uténév / First Name

e a1 / K6zépsd név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

2. fuar =1 Ay (=R affenr & amer & 9fa @1 917) / A tag apjanak neve (férjezett n6 esetén a férj neve) /
Father's Name (Husband’s Name in the case of a married woman)

9aH 917 / Utdnév / First Name

e 19 / K6zépsd név / Middle Name

3I94TH / Vezetéknév / Surname

3. ¥ R /Sziletésiids / Date of Birth HEERREEEN
(FeINNDD / ATgHHMM / a9EEEEYYYY)

4, WG § I TATAAT HT ATH UL qqT e "eew 9w gwy FwRa o7/ A tag utolsé indiai munkaltatéjanak neve,
cime / Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India

ATd / INDIA / INDIA.

5. Osti<or "@=AT / Azonositd szam / Registration Number
AT ATHTR T "@=ar  / indiai biztositasi szam / Indian Social Security Number

ST ATAT AT €% / magyarorszagi biztositasi szam (TAJ) /Hungarian Social Security Number

6. i) At H s #r /A  /Foglalkoztatas kezdete / Date of joining employment ‘ ‘ ‘ / | | | / ‘ ‘ ‘ | |
(feINNDD / aTgHHMM / a9EEEEYYYY)

ii) W @rew i /T / Foglalkoztatas megsziinése / Date of leaving
employment HRpEEnEEEN

(feINNDD / ATgHHMM / a9EEEEYYYY)

7. ARG @SN @1 FO /A foglalkoztatas megsziinésének oka / Reason for leaving employment:



8. UF =magX # udr / Ertesitési cim / Address for communication:

T Fe / IRANYITOSZAM / POSTAL CODE: ...ocvvvveeeee

9. T=q §% ®=T F =AI¢ | Bankszamla adatai / Details of Savings Bank Account

(i) <@t # ATH  / Bankfidok neve / Name of the Branch:

(iv) T ST 9ar / Teljes postai cime / Full Postal

10. T AT TNFRE FA F TogH & / FEAT 9Ted 3 (F997 UF faweq av o= «Fmd) / Az alabbi lehetéségek
kozul kérjik, valasztasa szerint jeloljon meg egyet / Are you willing to accept (Please tick one option)

(1) UFATHLOT F 39T | TTo(AT THATT-9 /
Nyugdijrendszer-igazolas kiadasat dsszesités céljabol / [ ]
Scheme Certificate for the purpose of totalisation

srrar [ VAGY / OR

(ii)  geaTEXw o /
Felmondas esetére jard ellatast /
Withdrawal benefit

[

1. 9fmw F =iy (/9 T 3y @iw TfAf) / Csaladra vonatkozo részletes adatok (hazastars, gyermekek,
halaleseti kedvezményezett) / Particulars of Family (Spouse & Children & Nominee)

GIE] s fafr qIET F AT GEe HITCEH K HLAF H ATH
Név szlletési id6  Kapcsolat a taggal A kiskoru gyamjanak neve
Name Date of Birth  Relationship With Member Name of guardian of minor
(i) TE=T F e/
Csaladtagok /
Family Members:
(i) arfafyy
Halaleseti kedvezményezett /
Nominee:

12. =zmar fFo faer 58 a9 &t g IO FA F TATEEET A gog @ A Fem §/
Amennyiben a tag 58 éves kora elérése utan, a kérelem kitdltése nélkil hal meg /
In case of death of member after attaining the age of 58 years without filing the claim:

(iy === & gog & arE / A tag halalanak idépontja: / Date of death of the member:
(i) =TaTRter ® ATH / ¥ "Eew F AT 9o/ az igényld(k) neve és a taggal vald kapcsolat
Name of the Claimant(s) / and relationship with the member:

13. FT AT FEHATA TOF AT, 1995 F iqeia d99 ITH FX W g 7/
Részesiil-e 6n jelenleg nyugellatasban az EPS 1995 alapjan? /
Are you availing pension under EPS,1995 ?

g TET § 91 Jqrg Yo ST HO. e g ST /

Ha igen, kérjuk feltlntetni a kifizetési sorszamat: és kiallitojat: /




If so indicatePension Payment Order No. By Whom Issued

14. & @foq wzar / #dr g & s @Ry qu fGFEwer 6 99iaq SIEan F aqaw ggf 8§ a9 § usewew &
gz | wreE Yo F forw w49 g/
Kijelentem, hogy a fenti adatok legjobb tudomasom szerint a valésagnak megfelelnek, tovabba kijelentem, hogy
havi rendszerességil nyugellatasra az 6sszesitést kovetéen sem vagyok jogosult. /
| declare that the above particulars are true to the best of my knowledge, and that | am not eligible for monthly
pension even after totalisation.

=19/ Helység / Place:
fasi® / Datum / Date:

TrETRAT F gearaT [ Igényld alairasa /

Signature of the Claimant

15. AW AT USAHT / Magyarorszagi illetékes intézmény / Competent Hungarian Agency

9™/ Név/Name:

TAEETT ST AT St @ % amarwat § "t srtewd gEer qgt @ J9r qmar G| A s G omw

a7 [/ Igazoljuk, hogy az igénylé személyi adatai helyesek és az igénybejelentd lap az alabbi idépontban kerilt
benyujtasra / It is hereby certified that the personal information concerning the claimant is correct and that the
claim was submitted on :

EEGEEREEEN

(FeINNDD / 7TgHHMM / a9EEEEYYYY)

wree "ear / Ugyiratszam / File No.: faw / Datum / Date:

rg< / Bélyegzé /
Stamp

gearedx  / Alairas / Signature



