e U/ T 4
IN/HU 4

| t9. 9. =t/ UGYIRATSZAM/NR. DOSSIER : |

) WA ST TE T ST F WA [IATSF AT FUAAT/ )
SZOCIALIS BIZTONSAGI EGYEZMENY AZ INDIAI KOZTARSASAG ES A MAGYAR KOZTARSASAG KOZOTT /
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND HUNGARY

RT § AT TIaT SASHAT AIaT G0 ALAHAT G99 g e/
IGENYBEJELENTO LAP INDIAI OREGSEGI, HOZZATARTOZOI VAGY TELJES ALLANDO ROKKANTSAGI
NYUGDIJHOZ
APPLICATION FOR AN INDIAN RETIREMENT OR SURVIVOR OR

TOTAL PERMANENT DISABILITY PENSION
(F-10D)

(1) e =7 =Tar fFEw g fRaT =T &2 /A nyugellatast igényli / By Whom the Pension is claimed?

#ze7 | Tag / Member || Swwsfidt / Tuléls hozzatartozé / Survivor || #1ff  / Halaleseti kedvezményezett/ ||
Nominee

(2) =mar # T Yo wT TR / Az igényelt nyugellatas tipusa / Type of Pension claimed.

FaTfAgf W9 / Gregségi nyugdij / Retirement Pension [ ]

IASET Yo / Hozzatartozoi nyugdij / Survivor Pension ]

Fer<haT Yo/ Rokkantsagi nyugdij / Disability Pension

(3) =TaTEAT F fHE¥or [ Az igényld részletes adatai / Partictlars of the claimant

(i) a1 /Név/Name
¥ 917 / Utdnév / First Name

e 91 / Kozéps6 név / Middle Name

3I94TH / Vezetéknév / Surname

(i) foar / ofx @1 919 / Az igényls apjanak vagy fériének neve / Father's/ Husband’s Name:
(iiyfRT / Neme / Gender: =W / Férfi/ Ma[ ] e / N6 / Femeg ]

()= Rfr / Szilletési idé / Date of Birth T T T T T ]

(FANNDD / ATgHHMM / a9EEEEYYYY)
A /Kora/Age: ..................

(v) Farfes Rafa (fafRa, sfEatfza, fger se@r f&Fygw) / Csaladi allapot ( hazas, egyediilalld, zvegyasszony,

O0zvegyember) / Marital Status (Whether married, unmarried, widow or widower)

IEELESH) EIECHEC] erar/ e/
Hazas / Egyedulallo / Ozvegyasszony Ozvegyember
Married Unmarried / Widow / Widower

(4) dUStreor =47/ Azonositd szam / Registration Number:
AT ATHTR §Raar "@eaT / indiai biztositasi szam / Indian Social Security Number

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

(5) WX § IH TITIET &1 AH UL qAT SO "eew off9w ® U ¥ wEd o7/ A tag utolsé indiai munkaltatéjanak neve,
cime / Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India

.................................................................................... =T #e / IRANYITOSZAM / POSTAL CODE: ........... A%d /

(6) AT Brew #it fafx / Foglalkoztatas megsziinése / Date of leaving employment ‘ ‘ ‘ /| | |/‘ ‘ ‘ | |

(RANNDD / #TgHHMM / aSEEEEYYYY)

(7) ARG FiEw #T w1 /Foglalkoztatads megsziinésének oka/ Reason for leaving employment



(8) wHATATX & 9aAT / Ertesitési cim / Address for COMMUNICALION & .........ueeeeeeeeeieiieeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeean

(9) wftam =1 f3==or / Részletes csaladi adatok / Particulars of Family:

F.9./ am® / Név/ Name S+ fafer/ geey & 919 Hag/ | d¥9¥eF % HAEa 4/In case of Minor
Sorszadm / Szlletésiidé / |Kapcsolata a taggal /[ . ¥
S.No. Date of Birth | Relationship with |7+ 1 T /| HEIH 1 "o
(Re/mTE [A) Member Gyam/gondnok GIRISELY]
NN/HH/EEEE neve / A gyam/gondnok
( ) Guardian’s | tagh 16 Vi /
(DD/MM/YYYY) aghoz val6 viszonya
Name Guardian’s
Relationship with
Member
1
2
3
4

e ;AT T aresw qaRE w1 ¥ e g, 97 F9Ar 9 % = saww e / Megjegyzés: amennyiben
valamelyik gyermek testi fogyatékos, kérjik ezt a név alatt a ,DISABLED” kifejezéssel jelezni. /
Note: If any child is physically handicapped, please indicate “DISABLED” below the name.

(10) #=ex #it gog 1 fAfyr (Ff W1 2) / (elhalalozas esetén) A tag halalanak idépontja / Date of death of Member (if
applicable):
HEERNEEEN

(R DDNN/ATEHHMM/aTEEEEYYYY)

(11) o= a=9 @9 § iy 5|y £ S g 3w Gaer/
Bankszamla adatok az ellatas 6sszegének utalasahoz /
Details of Savings Bank Account to which the amount is to be credited

w.°./ FraTRAT () T ATH/ TIq @rar geqr / % T T, 9T U FE /
Sorsza Igénylé(k) neve Bankszamla szama / A bank neve, iranyitészama, cime /
m/ Name of the Claimant(s) Saving Bank Account No. Name of the Bank, Code and Address

S.No. (SWIFT)

1.

2.

3.

4,

(12) =fx artafe gwT =m@r ya fFar ST & 97 SET/ Ha az igényt a haldleseti kedvezményezett nyijtja be, az alabbi
adatokat kérjik feltlintetni / If the claim is preferred by nominee, indicate his/her

(i)am™™ / Név / Name
¥ 917 / Utdnév / First Name

e q1H / Kozéps6 név / Middle Name

3I94TH / Vezetéknév / Surname

(iyga® T=eT F 917 oo Az elhunyt taggal valé kapcsolata /

Relationship with the deceased Member: ... ... e

(13) (F) AT STATRAT 98 & I F.F.AT. 1995%F sava Y9\ WTH FT @T / Wl g 7/
Az igényldé mar részesul nyugellatasban at EPS 1995 alapjan? /
Is the claimant already drawing Pension under E.P.S., 19957



ztves [ | TEMNo [ ]

afy TET & 91 a9 Yo ameer HO. s grr ST /
Ha igen, kérjuk feltlintetni a kifizetés sorszamat: és kiallitojat: /
If so indicatePension Payment Order No. By Whom Issued

AT T Smar § % ST g 3 "9iaH IEERT F AqET 9 U §gr g | qH gg ff S g % Yew
T TG TAAX ATH I UL IFHT AGAT KT FTOAT | A, F OFHART YT AT, 1995 F A AT SR H
aafaF w7 F FHAr wtesy [fy @ w1 afigfEa s #1 oa=we 3ar g/

Kijelentem, hogy a fenti adatok legjobb tudomasom szerint a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a
nyugellatas 6sszegének jogtalan felvétele megtérittetésre keril, tovabba, vallalom minden id6szakos bejelentési
kotelezettség teljesitését, amelyet az Alkalmazottak Nyugdijrendszere, 1995 alapjan az Alkalmazottak Védelmi
Alapjanak Szervezete megkdvetel. /

Certified that the information furnished above is true and correct to the best of my knowledge. | also understand that
pension amounts wrongly received will be recovered. Further, | undertake to notify the Employees’ Provident Fund
Organisation periodically of the information as required under the Employees’ Pension Scheme, 1995

=9 / Helység / Place:

fa=t® / Datum /Date: ZEaTeTL / Alairas / Signature

(14) @1 95T USHET / Magyarorszagi illetékes intézmény / Competent Hungarian Agency

9™/ Név/Name:

TAEETT s AT St @ 5 amarwat § "@dtaa srted gEer qgt § a9 qmar G| i A s\ G omwoar /

Igazoljuk, hogy az igényl6 személyi adatai helyesek és az igénybejelentd lap az alabbi idépontban kerult benyuijtasra / It
is hereby certified that the personal information concerning the claimant is correct and that the claim was submitted on :

HEpEEEEEN

(FeINNDD / 7TgHHMM / a9EEEEYYYY)

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

AIEY / Bélyegzé /
Stamp gEaEaY  / Alairas / Signature



