
 

 

  एन.आर. डॉिजयर / ÜGYIRATSZÁM / NR. DOSSIER :  

 

भारत गणरा य एव ंहंगरी गणरा य के म य सामािजक सरु ा क़रारनामा / 
SZOCIÁLIS BIZTONSÁGI EGYEZMÉNY AZ INDIAI KÖZTÁRSASÁG ÉS A MAGYAR KÖZTÁRSASÁG 

KÖZÖTT / 
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY 

BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND THE REPUBLIC OF HUNGARY 
 

कमचारी पशन योजना, 1995 के अतंगत भारतीय याहरण लाभ के िलए आवदेन-प   / 
IGÉNYBEJELENTŐ LAP A FELMONDÁS ESETÉN JÁRÓ INDIAI ELLÁTÁS IRÁNT AZ 

ALKALMAZOTTAK 1995-ÖS NYUGDÍJRENDSZERE ALAPJÁN / 
APPLICATION FOR INDIAN WITHDRAWAL BENEFIT UNDER EMPLOYEES’ PENSION SCHEME, 1995 

(F10-C) 
 

1. सद य का नाम / A tag neve / Name of the member  
 

थम नाम / Utónév / First Name  

म य नाम / Középső név / Middle Name  

उपनाम / Vezetéknév / Surname  

 
 

2. िपता का नाम (िववािहत मिहला के मामल ेम पित का नाम) / A tag apjának neve (férjezett nő esetén a férj neve) / 
         Father’s Name (Husband’s Name in the case of a married woman) 

 

थम नाम / Utónév / First Name  

म य नाम / Középső név / Middle Name  

उपनाम / Vezetéknév / Surname  

 
 

 3.   ज म ितिथ / Születési idő / Date of Birth 
                                                                                                                             ( दनNNDD / माहHHMM / वषÉÉÉÉYYYY)     
 

4. भारत म उस थापना का नाम एवं पता िजसम सद य अंितम समय कायरत था / A tag utolsó indiai munkáltatójának neve, 
címe / Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India              
       
………………………………………………………………………………………………………………….………………........... 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………….………………......................

............................................................................... डाक कोड / IRÁNYÍTÓSZÁM / POSTAL CODE : ……………………….., 

भारत / INDIA / INDIA. 

 

5. पंजीकरण सं या / Azonosító szám / Registration Number 

भारतीय सामािजक सुर ा सं या / indiai biztosítási szám / Indian Social Security Number 

                  

                        हगेंरी सामािजक सुर ा सं या /  magyarországi biztosítási szám (TAJ) /Hungarian  Social Security Number 

   -    -    
 

 
 

6.  i )  नौकरी म आन ेक  ितिथ /Foglalkoztatás kezdete / Date of joining employment 

( दनNNDD / माहHHMM / वषÉÉÉÉYYYY)     
ii)   नौकरी छोड़ने क  ितिथ / Foglalkoztatás megszűnése / Date of leaving    
employment  

 
  ( दनNNDD / माहHHMM / वषÉÉÉÉYYYY) 

 

 

7. नौकरी छोड़ने का कारण / A foglalkoztatás megszűnésének oka / Reason for leaving employment: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….……………….........……………………………………….………………........................ 

  /   /     

  /   /     

.आई.एन/एच.य ू 3  
IN/HU 3 
IN/HU 3 



8. प  वहार का पता / Értesítési cím / Address for communication:  

……………………………………………………………………………………………………………….………………......... 

……………………………………………………………………………………………………………….………………......... 

…………........................................................................................................................................................................................... 

डाक कोड / IRÁNYÍTÓSZÁM / POSTAL CODE: ………………….. 

 
9. बचत बक खाते के यौरे / Bankszámla adatai / Details of Savings Bank Account  
 
       (i)    खाता सं या / Számlaszám / Account Number :………………………………………………………………………. 

 

(ii) बक का नाम / A bank neve / Name of the Bank:..……………………………………………………………………. 

(iii)  शाखा का नाम / Bankfiók neve / Name of the Branch:………………………………………………………………. 

(iv) पूरा डाक पता / Teljes postai címe / Full Postal 
Address:.……………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

(iv) ि व ट कोडü / SWIFT kód / SWIFT Code:..…………………………………………………………………………. 

10. या आप वीकार करने के इ छुक ह / करना चाहत ेह (कृपया एक िवक प पर िनशान लगाएं) / Az alábbi lehetőségek 
közül kérjük, választása szerint jelöljön meg egyet / Are you willing to accept (Please tick one option) 
 

(i) एक ीकरण के उ े य से योजना माण-प  / 

 Nyugdíjrendszer-igazolás kiadását összesítés céljából / 
 Scheme Certificate for the purpose of totalisation 

  अथवा / VAGY / OR 

(ii) याहरण लाभ / 

Felmondás esetére járó ellátást / 
Withdrawal benefit 

 
11.  प रवार के यौरे (पित/प ी तथा ब  ेऔर नािमित) / Családra vonatkozó részletes adatok (házastárs, gyermekek, 
haláleseti kedvezményezett) /  Particulars of Family (Spouse & Children & Nominee) 
                                      नाम     ज म ितिथ   सद य के साथ संबंध         अवय क के संर क का नाम 

                                     Név          születési idő     Kapcsolat a taggal                      A kiskorú gyámjának neve 
                                Name                 Date of Birth    Relationship With Member               Name of guardian of minor                                                                                                                        
 

(i) प रवार के सद य / 
Családtagok /  

        Family Members: 
 

(ii) नािमित / 

Haláleseti kedvezményezett / 
   Nominee: 

 
12.  दावा कए िबना 58 वष क  आयु पूण करने के प ात्सद य क  मृ यु होन ेक  दशा म / 

Amennyiben a tag 58 éves kora elérése után, a kérelem kitöltése nélkül hal meg / 
       In case of death of member after attaining the age of 58 years without filing the claim:  
 

(i) सद य क  मृ य ुक  तारीख / A tag halálának időpontja: / Date of death of the member: 
(ii) दावाक ा  के नाम / और सद य के साथ संबंध / az igénylő(k) neve és a taggal való kapcsolat 

Name of the Claimant(s) / and relationship with the member: 
 
 
 

 
13. या आप कमचारी पशन योजना, 1995 के अंतगत पशन ा  कर रह ह ? / 

Részesül-e ön jelenleg nyugellátásban az EPS 1995 alapján? / 
 Are you availing pension under EPS,1995 ? 
 
 य द ऐसा ह ैतो बताएं :     पशन आदेश सं0._________________ कसके ारा जारी _______________ / 
 
               Ha igen, kérjük feltüntetni a kifizetési sorszámát:_________________és kiállítóját:_________________/ 
 



If so indicate:    Pension Payment Order No._________________ By Whom Issued______________ 
 
14. म घोिषत करता / करती  ं क ऊपर दए गए िववरण मेरी सव म जानकारी के अनुसार सही ह तथा म एक ीकरण के 

बाद भी मािसक पशन के िलए पा  नह   ं/ 
Kijelentem, hogy a fenti adatok legjobb tudomásom szerint a valóságnak megfelelnek, továbbá kijelentem, hogy 
havi rendszerességű nyugellátásra az összesítést követően sem vagyok jogosult. / 
I declare that the above particulars are true to the best of my knowledge, and that I am not eligible for monthly 
pension even after totalisation. 

 

 थान / Helység / Place: 

दनांक / Dátum / Date: 

__________________________________________________________________________________________ 

                                                                     दावाक ा के ह ता र / Igénylő aláírása / 
                                                                                         Signature of the Claimant 

 
 

15. स म हगेंरी एजसी / Magyarországi illetékes intézmény / Competent Hungarian Agency 

 
नाम / Név / Name: 
....................................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………........................................... 

 

पता / Cím / Address: 
....................................................................................................................................................................................... 
 
.....……………………………………………………………….…………………………………............................................ 
 
एतद् ारा मािणत कया जाता ह ै क दावाक ा से संबंिधत ि गत सूचना सही ह ैतथा दावा दनांक को जमा कया गया 
था / Igazoljuk, hogy az igénylő személyi adatai helyesek és az igénybejelentő lap az alábbi időpontban került 
benyújtásra / It is hereby certified that the personal information concerning the claimant is correct and that the 
claim was submitted on : 
 

 
 

                  ( दनNNDD / माहHHMM / वषÉÉÉÉYYYY)     
 

 

फाइल सं या / Ügyiratszám / File No.:                                                                           दनांक / Dátum  / Date: 
 
.....................................................................................  ....................................................................................... 

 

                                                                         

 

  ह ता र / Aláírás /  Signature 

 

  /   /     

मोहर / Bélyegző / 
Stamp 


