qME . TA/TH.T. 2
IN/HU 2

| t9. 9. =i/ UGYIRATSZAM/NR. DOSSIER |

AR TURST T &< VST & g |THTE G ST/
SZOCIALIS BIZTONSAGI EGYEZMENY A MAGYAR KOZTARSASAG ES AZ INDIAI KOZTARSASAG
KO6zOTT /
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY
BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND HUNGARY
IAGHAT g adig wfasy f[fer e F g smaemy/
IGENYBEJELENTO LAP AZ INDIAI NYUGDIJALAP HOZZATARTOZOI ELLATASAHOZ /

APPLICATION FOR AN INDIAN PROVIDENT FUND BENEFIT BY SURVIVOR
(F-20)

T WY # AT fRAT ST/ A nyomtatvany hasznalatara jogosultak / This Form to be used:

s/ fafern @eewr ¥ sframa® g1/ A kiskord gyamja vagy csokkent szellemi képességili tag gondnoka
/ By the guardian of the minor/ lunatic member

dyar / vagy/ OR
qa® HIET & AW AAAT FEAT ITEHRET 5T/ Az elhunyt tag haléleseti kedvezményezettie vagy
térvényes 6rokdse / By nominee or legal heir of the deceased member

orar / vagy/ OR

sages/fafera A seET FE Saafawrt F afyvEs g 9f sy @ty =7 w1 oqm@Er #79 F o/
A kiskort vagy csokkent szellemi képességl halaleseti kedvezményezett vagy térvényes 6rokds gyamja,
illetve gondnoka, a kiskoru/elhunyt tag indiai nyugdijalapnal felhalmozott varomanyanak igényléséhez / By

the guardian of the minor/ lunatic nominee or heir for claiming the provident fund accumulation of minor/
deceased member.

| -9 % =3/ A TAGRA VONATKOZO RESZLETES ADATOK / PARTICULARS OF THE MEMBER

1. 1) Hqaed &1 919/ Atag neve/ Name of the member

99H 919 / Uténév / First Name

&g a9 / K6zépsd név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

ii) faar =1 7w (Farfea wfgar % amwa & 9fd %1 979) / A tag apjanak neve (férjezett né

esetén a férj neve) / Father's Name (Husband’s Name in the case of married woman)
999 919 / Utdnév / First Name

&g a9 / K6zépsd név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

iii) 9RT H SH TUAT H AW Ud uar ed "eew sifqw @ww #E o7/ A tag utolsé indiai
munkaltatéjanak neve, cime / Name & Address of the establishment in which the member was last employed
in India

AT / INDIA / INDIA.

iv) usfiewr ®=aT / Azonosité szam / Registration Number

W ATATR §ReAT "@ea1 /  Biztositasi szam Indiaban / Indian Social Security Number

I AT AT "@edST /| magyarorszagi biztositasi szam (TAJ) / Hungarian Social Security

Number
-

v) d0 "gre it A/ Foglalkoztatas megsziinése / Date of
leaving employment ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | |




(fcNNDD / ATgHHMM / a9EEEEYYYY)

vi) T =iEd @ w1/ Afoglalkoztatas megsziinésének oka / Reason for leaving employment

(0% 93eg ¥ s & / ELHUNYT TAG ESETEN / IN CASE OF DECEASED MEMBER)

vii) geer &1 gy & fafr /A tag halalanak idépontja / Date of death of member
HEERREEN

(RANNDD / #TgHHMM / aSEEEEYYYY)
viii) g & JE #wr geer A Fares Ruafa (FenfRa, sfearfea, faar e f@yge) 1A tag

csaladi allapota a halal idépontjaban (hazas, egyediilallé, 6zvegyasszony vagy 6zvegyember)/ Marital
status of the member on the day of death (Whether married, unmarried, widow or widower)

[EENFLN yfaarea / feregram / IEE
Hazas / Egyedulallo / Ozvegyasszony Ozvegyember
Married Unmarried / Widow / Widower

Il - SraTeRxt &1 f3a<or) / AZ IGENYLORE VONATKOZO RESZLETES ADATOK /
PARTICULARS OF THE CLAIMANT

2. (A% 9ET F UNER F e / FAEH ATAC / FAAT STAERET F gRT 9T ST7) / (Az elhunyt tag

nagykoru halaleseti kedvezményezettje vagy térvényes 6rokdse vagy csaladtagja télti ki) / (To be filled in by
a major nominee/legal heirymember of family of the deceased member)

i) TrETHEAT FT ATH (FIE A& H) / Az igényld neve (nyomtatott betiivel) / Name of the
claimant (in BLOCK letters):

9H 919 / Utdnév / First Name

e A1H / Kozéps6 név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

ii) faar / 9f9 %1 I/ / Az igényld apjanak vagy fériének neve / Father's/lHusband’s Name:

9H |19 / Utdnév / First Name

e a9 / K6zépsd név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

iii et/ Neme / Gender:
)

iv) A/ Kora (a tag haldlanak iddpontjaban) / Age (F&& &I §cJ #I dr¥r@ 9% / as on the date of
death of the member):

v) Jarfes Rafa (weex & gog F fRm - feEnfRa, sy, fear serar fyge) / Csaladi allapota (a

tag halalanak idépontjaban - hazas, egyediilallo, 6zvegyasszony vagy 6zvegyember) / Marital status
(as on the date of death of member - whether married, unmarried, widow or widower)

IEEUELT) gfaarfaa/ farear/ g/
Hazas / Egyeddulallo / Ozvegyasszony Ozvegyember
Married Unmarried / Widow / Widower
vi) Ta% 9T ® 919 999/ Kapcsolata az elhunyt taggal / Relationship with the deceased

member



(a® #eeT / UNER F "eew) (9IEdi) & sages auar faferw meedmi fafem stwEm smmes arfafa
(Arfaat) /7 FIEAT SAtEEy (STAMEERRAT) FoAves / #99T gy 9 S/ (A kiskorl, az csokkent
szellemi képességli tag, az elhunyt tag csokkent szellemi képességli vagy kiskoru halaleseti
kedvezményezettje vagy torvényes orokose(i), illetve a csaladtag(ok)gyamja/gondnoka tolti ki) / (To be filled
in by the Guardian/ manager of the Minor or Lunatic Member / Lunatic or Minor Nominee(s)/ Legal Heir(s) of
the deceased Member / Family Member(s)

i) TMETHRAT FT ATH (37ATq H@eetw) / Az igényls (azaz a gyam/gondnok) neve / Name of the Claimant
(i.e. Guardian)

9¥ 919 / Uténév / First Name

e A1H [ Kozéps6 név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

ii) foar / 9f9 %1 719 / Az igényld apjanak vagy fériének neve / Father's/ Husband’s Name:

9qH 919 / Utdnév / First Name

&g a9 / K6zépsd név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

iii) 9==¥ / 9a% ¥eET & A1 "a"/ Kapcsolata a taggal/elhunyt taggal /
Relationship with the member / deceased member:

aueh/faftm iRl (rfar) /7 w6t saafeard ((Ssafimiat) /7 ofar & g9esr) (Fee) * & SR
St Ak & wiasy [Afe & afr w1 3m@r @& w™@r § /A KISKORU, A CSOKKENT SZELLEMI KEPESSEGU

HALALESETI KEDVEZMENYEZETT, TORVENYES OROKOS(OK), A CSALADTAG(OK)* RESZLETES
ADATAI, AKIK NEVEBEN AZ IGENY BENYUJTASRA KERUL /

PARTICULARS OF THE MINOR/LUNATIC NOMINEE(S)/LEGAL HEIR(S)/FAMILY MEMBER(S) * ON WHOSE

BEHALF THE PROVIDENT FUND AMOUNT IS CLAIMED.

#.9. / am\/ Név / o / a4 / Kapcsolat / Relationship

Sorszam Name Nem / qa® T K qA1T/ Az TTE F AT/ A
/ Gender elhunyt taggal / gyammal vagy

S. No. With the deceased member gondnokkal /

With the guardian

1

2.
3.
4

=Ifs @R[ 981 & dr #1e § / A nem kivant rész térlendé / Strike-off, if not applicable.

4.

5

9 FEgX % g grarEat &1 udr / Az igénylé értesitési cime/ Claimant's address for communication:

T Fe / Iranyitdszam / POSTAL CODE: ..............
99 ¥% =@ F A, fomd afr sur i S g/

Bankszamla adatai, ahova az ellatas 6sszegének utalasat kéri /
Details of Savings Bank Account to which the amount is to be credited

(1) &% %1 A9 / A bank neve / Name of the Bank:

(2) @rar "@=aT / Szamlaszam / Account Number:(3)  rm@T T 9TH / Bankfiok neve / Name of the
Branch:

(4) 9T =& gar / Teljes postai cime / Full Postal Address:
(5) ffawe #Frgt / SWIFT kéd / SWIFT CODE:




WHIWT - YA /NYILATKOZAT / CERTIFICATE

T IO TEEET F A IO gdE HEEd AT drs (A S d@l oF At @/ Kijelentem, hogy
legjobb tudasom szerint az elhunyt tagnak halala utdn nem sziletik gyermeke. / To the best of my
knowledge no posthumous child will be born to the deceased member.

# yArog F2ar g & Iow f{w o oadt = 39 #99i9w SWER F dqEr 9@t 8/ Kijelentem, hogy a
fenti adatok legjobb tudomasom szerint a valésagnak megfelelnek. / | certify that the particulars given above
are true to the best of my knowledge.

¥ yariog wwar § & Sw sawew / Rfem v Aty w® owr (W) § T W OgRr sHd
TGATT TF qOT-GO0 AT ST @y g o7 sEmew / fftm fr a7 oamr i o oafasy ffe ot &
IqF HqATTH f@g wa «tw ¥ == FFAT SO / Kijelentem, hogy a fenti kiskort, csékkent szellemi
képességl személy(ek) velem élnek, én tartom el 6ket és gondoskodom réluk, tovabba hogy a Nyugdijalaptol
a nevikben igényelt ellatds az 6 érdeklikben és hasznukra kerul felhasznalasra. / | certify that the above
minor(s)/lunatic is living with me and is being supported and looked after by myself and the Provident Fund
money claimed on behalf of minor/ lunatic will be spent in his/her best interest and benefit.

=19 / Helység / Place:
fawi®  / Déatum / Date:

TTETRT ok geare< / lgénylé alairasa / Signature of the claimant.

6. T@HW T USEl  / Magyar illetékes intézmény / Competent Hungarian Agency

9™/ Név/Name:

TqERT ywie AT St @ amarar ¥ "@atd stena gEer 92t @ qun @ Fufetea G\ oS
T = 91/ Igazoljuk, hogy az igénylé személyi adatai helyesek és az igénybejelentd lap az alabbi iddpontban
kerult benyujtasra / It is hereby certified that the personal information concerning the claimant is correct and that
the claim was submitted on :-

(feINNDD / 7aTgHHMM / a9EEEEYYYY)

W H&AT / Ugyiratszam / File No.: f&Ai / Datum / Date:

gL / Bélyegzé / Stamp: graree  / Aldiras /
Signature:



