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| t.9. =imr / UGYIRATSZAM / NR. DOSSIER : |

] AL URIST T G TS o He |TATiSren AT weArar/ ) ]
SZOCIALIS BIZTONSAGI EGYEZMENY AZ INDIAI KOZTARSASAG ES A MAGYAR KOZTARSASAG
KOzOTT/
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND HUNGARY
IACHET g ey 97 w978 e % orw swae =/
IGENYBEJELENTO LAP INDIAI HOZZATARTOZOI BIZTOSITASI ELLATASHOZ /
APPLICATION FOR AN INDIAN ASSURANCE BENEFIT BY SURVIVOR
(F-5IF)
(BT FT AN ATR/gaE qEe F FAT SAAARET ATGT AAEH ATACA(TT) F AT AT FAAT IACTAHET gy AT
ST g )/
(A nyomtatvany hasznalatara jogosult az elhunyt tag halaleseti kedvezményezettje, torvényes 6rokose, illetve a kiskoru halaleseti
kedvezményezett vagy térvényes 6rokds gyamja) /
(Form to be used by a nominee/legal heir of the deceased member or guardian of the minor nominee(s) or legal heir.)

(F qa& "ee #7 ArfAfa/FE SAOiEewrl/ae0es: aita J9ar Jo0wh IAATAHE H Ge® g & ard FHart
e agag W7 ASET, 1976 F AT AWT ATA WTH WA F U swaEd wwar / wAT g 1)/

(En, mint az elhunyt tag haléleseti kedvezményezettje, tdrvényes drokdse, illetve az elhunyt tag kiskort halaleseti
kedvezményezettjének vagy torvényes 6rokdsének gyamja, kérem az 1976-os Munkavallalok Betétbiztositasi
Rendszere szerinti biztositasi ellatas kifizetését ( /

(I being a nominee/legal heir/guardian of minor nominee(s) or minor heir of the deceased member apply for the

payment of Assurance Benefit under the Employees’ Deposit Linked Insurance Scheme, 1976.)

(FTfafR / serew & afafi &IgAT STegEnr & TR & o) /
(A HALALESETI KEDVEZMENYEZETT/TORVENYES OROKOS TOLTI KI, HA NEM KISKORU)/
(FOR USE BY THE NOMINEE / LEGAL HEIR, OTHER THAN MINOR)

qAF FT ATH U q4T/ T/ s fafr/ EElEED qaF F AT TG/ T /
Az igényl6 neve és cime / Neme / Szuletési ideje / frfa / Az elhunyttal valo Megjegyzések /
Name & Address of the Gender Date of Birth Csaladi kapcsolata / Remarks
Applicant allapota / Relationship with
Marital the deceased
Status

{r=re Arfafa (AF) / FEAT STOEEET (A1) F "€y § vy & o/
(KISKORU HALALESETI KEDVEZMENYEZETT(EK)/TORVENYES OROKOS(OK) ESETEN KITOLTENDO)
(FOR USE IN RESPECT OF MINOR NOMINEE(S) / LEGAL HEIR(S))

daE® F A uF | v/ B JTEF v/ | o= fafy FATR AT/ avgfh /
aqr/ Neme / fafary et/ Neme / / amfﬁ IaafgwT ¥ | Megjegyzés
Az igénylé neve és | Gender | Sziileté FTAT Gender | Sziiletési | wro wvers Fr Fa ek /
cime / siideje / | sgvrfeETR ideje / / Remarks
Name & Ad.dress DaFe of &1 qH/ DaFe of | A gyamnak a kiskoru
of the Applicant Birth A kiskort Birth halaleseti
halaleseti kedvezményezettel
kedvezmény vagy a téwénygs
ezett vagy Orokossel valo
torvényes kapcsolata /
Orokos neve Relationship of the
/ Name of guardian with the
minor minor nominee /
nominee / Legal heir
Legal heir

2. yd® #aeA & f3aww | Az elhunyt tagra vonatkozé részletes adatok / Particulars in respect of the deceased
member



(i) gas® &1 99 | Az elhunyt neve / Name of the deceased
99| A1 / Utdnév / First Name

e 19 / K6zépsd név / Middle Name

I9ATH / Vezetéknév / Surname

(ii) AT =1 9 (FarRa Af@emsi F amaer & afq @1 979) / A tag apjanak neve (férjezett né esetén a férj neve) /

Father's Name (Husband’s name in the case of married women)
99H7 9187 / Uténév / First Name

e a1 / K6zépsd név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

(i) g #r fafr / A halél idépontja / Date of Death ‘ ‘ ‘,| | |,‘ ‘ ‘ | |

(feINNDD / ATgHHMM / a9EEEEYYYY)

(iv) 9T ® I9 TIYET AT AT TS IAT gl qaed AW 9w A7 [ A tag utolsé indiai munkaltatojanak
neve, cime / Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India

ATd / INDIA / INDIA.

v) | g&q7 zonositd szam / Registration Number
(v) dstisreor /A t / Registration Numb
AT SIS g7 §=ar / indiai biztositasi szam / Indian Social Security Number

EUR IR NN ED JTET HSAT /| magyarorszagi biztositasi szam (TAJ) /Hungarian Social Security Number

3. grarrat &1 = 1 Az igényldre vonatkozo részletes adatok / Particulars of the claimant
(I) 19 / Név/Name

IgH A1 / Uténév / First Name

e 19 / K6zépsd név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

(I1) TATATR HT 74T / Ertesitési cim / Address for communication :
...................................................................................... T Fre/ IRANYITOSZAM / POSTAL CODE : .............
(I11) e 99 =@ # o smr fy s & S'ewr HeEwr )

Bankszamla adatai, ahova az ellatas 0sszegének utalasat kéri / Details of Savings Bank Account to which
the amount is to be credited

(iv) fBawe #F=i / SWIFT kéd / SWIFT Code:

4. F = #2ar / w7 g Sw fEver 89 "99iw SEEy F oqEr @gr 8 / Kijelentem, hogy a fenti

adatok legjobb tudasom szerint a valésagnak megfelelnek. / | declare that the above particulars are true to the best of
my knowledge.

T/ Helység / Place:

fawt+ / Datum / Date:
HaeT & geara< / Az igénylé tag alairasa / Signature of the Claimant



5. 9| T USHEr  / Magyarorszagi illetékes intézmény / Competent Hungarian Agency

9™/ Név/Name:

TagerT yaio T Star € & @ & gafaq s gEer "84 g qur qmar eftaa G\ e s

3 3T = 1 Igazoljuk, hogy az igényld személyi adatai helyesek és az igénybejelent lap az alabbi idépontban
kertilt benyujtasra / It is hereby certified that the personal information concerning the claimant is correct and that
the claim was submitted on :

HEpEEEEEE

(FeINNDD / ATgHHMM / a9EEEEYYYY)

%zt "@ear / Ugyiratszam / File No.: fawi® / Datum / Date:
WeT | Bélyegzs | gearay  / Aléiras / Signature

Stamp



