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Magyar-kanadai szocialis biztonsagi Canada / Hungary Agreement on
egyezmény Social Security
2002.03.04. March 4, 2002

KOZPONTI NYUGDIJNYILYANTARO ES Magyar ugyiratszam (amennyiben ismert) /
INFORMATIKAI IGAZGATOSAG Hungarian file number (if known)

1426 BUDAPEST, Pf. 39.
HUNGARY

Kanadai tarsadalombiztositasi azonosité szam

DIRECTORATE OF CENTRAL PENSION RECORD (@mennyiben ismert)/ .
AND INFORMATICS Canadian social insurance number (if known)

APPLICATION

for a Hungarian survivor's pension pursuant to the Canada / Hungary
Agreement on Social Security concluded on March 4, 2002

KERELEM

magyarorszagi hozzatartozéi nyugdij irant a 2002.03.04-én megkotott
magyar-kanadai szocialis biztonsagi egyezmény

alapjan

A |Personal data of deceased insured \Az elhunyt biztositott személyi adatai
1 Family name Csaladi neve
2 Given name(s) Uténevei
3 Maiden name Leanykori neve
4 Previous name(s) El6zd neve(i)

* year/év._month/hé day/nap | *
5 Date of name change Névvaltozas iddpontja

* (Documents in support of these data must be attached. Ezeket az adatokat igazol6 okiratokat mellékelni kell.)
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6 | Date of birth year/év. month/hé day/nap | Szijletési iddpontja

7 | Place of birth Sziiletési helye

8 | Mother's maiden name Anyja leanykori neve

9 | Date of death year/év. month/hé day/nap | Elhalalozas iddpontja

10 | Social insurance identification Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele
code (TAJ) (TAJ szédm)

B Benefit applied for A kérelmezett ellatas

1 | Widow’s/Widower's pension Ozvegyi nyugdij

2 | Orphan’s benefit Arvaellatas

3 | Parent’s pension SzUl6i nyugdij

4 | Date requested for year/év month/hé day/nap | Mikortdl kéri a nyugdij megallapitasat?
establishment of pension [ ..,

5 |1 request that payment of my A nyugellatas folydsitasat magyarorszagi
Hungarian benefit is made to my meghatalmazott részére kérem (a
rHepresentatiVﬁ who is residentt) in the name and address of the meghatalmazast csatolni kell).

ungharyé (authorization must be representative /a
attached). meghatalmazott neve és
cime:
6 [l request that payment of my A nyugellatas folyositasat magyarorszagi

Hungarian benefit is made to my
bank account at a Hungarian credit
institution.

The name and address of
the institution / a pénzintézet
neve és cime:

Bank account/ a
bankszamla szama:

pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett fizetési

szamlamra kérem.




CA/HU 1.2

C Personal data of applicant

A kérelmez6 személyi adatai

1 [Family name Csaladi neve
2 | Given name(s) Utonevei
3 | Maiden name Leanykori neve
4 | Mother’'s maiden name Anyja leanykori neve
5 | Family status Csaladi allapota
6 |Sex male  férfi Neme
female nd
7 | Date of birth year/év. month/ho dayinap | o, etesi idpontja
8 | Place of birth Sziletési helye
9 | Country/countries of citizenship Allampolgarsaga(i)
10 [Home address | Lakcime

* (Documents in support of these data must be attached. Ezeket az adatokat igazol6 okiratokat mellékelni kell.)
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11 {Mailing address | Levelezési cime

12 | Social insurance identification Tarsadalombiztositasi Azonositd Jele
code (TAJ) (TAJ szém)

13 | Name of guardian Gyam, gondnok neve

14 | Mailing address/Home address Gyam, gondnok cime/lakcime
of guardian .........................................

D Data pertaining to deceased insured Az elhunyt biztositottra vonatkozé

adatok

1 | Type of work last performed Legutébbi munkakor

2 | Cause of death Halal oka

3 | Was the death a result of a . Uzemi baleset, foglalkozasi
workplace accident or an yes/igen no/nem | negbetegedés kdvetkeztében halt-e
occupational disease? meg?

4 | Can anyone be held responsible . Okolhaté-e valaki az elhalalozasért?
for the death? yes/igen no/nem

If "yes*:

name of the person
responsible

home address of the person
responsible

Ha ,igen*:

a felelés neve

a felelés lakcime
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Has a pension benefit been

Allapitottak-e meg az elhalt részére

established for the deceased yesfigen nonem | vugellatast (nyugdijat, jaradékot,
(old-age pension, allowance, nyugbért, kivételes ellatast, szocialis
worker's retirement benefit, segélyt, rendszeres szocidlis jaradékot,
exceptional benefit, social atmeneti jaradékot, stb.)?
assistance, regular social
allowance, provisional
allowance, etc.)?
Fryes™ | s Ha ,igen®

name of the entlty paylng ................................................. fOIyO’SI’tO’ szerv megneVeZéSe

payment reference number | ... folyositasi torzsszam
Did the deceased file an Az elhalt elterjesztett-e korabban
application for the recognition of szolgalati ido elismerési kérelmet vagy
his/her service time or for a nyugdij iranti kérelmet?
pension?

yes/igen no/nem

If "yes": Ha ,lgen*:

with what entity? mely szervnél

file number Ugyiratszama
Had he/she ever been on unpaid Fizetés nélkili szabadsagon volt-e?
leave? .

yes/igen no/nem
If "yes": Ha ,igen*:
from/tél tolig

indicate -period mikortdl - meddig?

for what reason? milyen cimen?

(e.g. child-care assitance, (pl. gyes, 3-10 éves gyermek

caring for a child between 3 | oo apolasa)

and 10 years of age)

did he/she pay the pension Erre az idére a nyugdijjarulékot

contribution for that time? . medfizette-e?

yes/igen no/nem

(in the case of unpaid leave
for constructing one's own
home or caring for a sick
relative at home)

(sajat haz épitése, kozeli
hozzatartozo otthoni apolasa cimén
igénybe vett fizetés nélkuli
szabadsag esetén)
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8 | Had he/she ever been on unpaid 1992.03.01-jét megel6zden kiadott
leave to accompany a spouse engedély alapjan tartésan kilfoldi
performing services or working szolgalatot teljesitd, vagy munkat
permanently abroad under a vallalé személy hazastarsaként,
permit dated prior to March 1, kulféldre térténd utazas cimén fizetés
19927 yes/igen no/nem | nélkili szabadsagon volt-e?

If "yes": Ha ,igen*:
did he/she pay pension ennek idészakara nyugdijjarulékot
contributions for that period? yes/igen no/nem fizetett-e?
If"yes" fromitél  tolig Ha ,igen":
indicate period mikortdl - meddig?
to what social insurance mely tarsadalombiztositasi
entity? szervhez?

9 | Had he/she entered into an Kotott-e megallapodast a
agreement concerning all social tarsadalombiztositas valamennyi
insurance benefits or concerning ellatasara, vagy szolgalati idore?
service time? yes/igen no/nem
If "yes": from/tol tolig Ha ,igen:

forwhatperiod? | mely idoszakra?
with what social insurance | e mely tarsadalombiztositasi
entity? szervnél?

10 | Did he/she ever receive financial i Apolasi dijban, gyermeknevelési
support for the care of a sick yes/igen no/nem | tamogatasban részesilt-e?
person or for the raising of a
child?

Ha ,igen*:
If "yes": from/tol tolig

indicate period

name of the entity paying

mikortol - meddig?

folydsitd szerv megnevezése
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Was he/she ever placed under

Eldzetes letartdztatasban volt-e?

arrest? yes/igen no/nem
Did he/she ever serve a term of . Szabadsagvesztés blntetést toltott-e?
imprisonment? yesligen no/nem
If "yes*: Ha ,igen*:
from what institution Was | «cceerrerermmii s me|y intézetbol szabadult?
he/she released?
12 | Did he/she perform a type of Korkedvezményes munkakdérben
work that entitled him/her to a p / dolgozott-e?
preferential age of retirement? yes/igen no/nem
If "yes*: Ha ,igen*:
what type of work? | e milyen munkakérben?
from/tol to/ig
over what period? mely idészakban?
for what employer? mely munkaltatonal?
13 | The private pension fund (under Az 1997. évi LXXXII. térvény hatalya ala

Law No. LXXXII of 1997) of
which he/she was a member last

tartozé mely magannyugdijpénztarnak
volt tagja utoljara?
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Did he/she ever attend a
university or college as a day
student?

(His/her registration book or a
university or college certificate
attesting to the period of study
must be attached.)

If "yes*:

where?

indicate period and
educational institution.

In the case of studies
pursued abroad, have the
foreign qualifications been
accepted in accordance with
Hungarian standards?

did he/she pay pension
contributions for the period of
his/her post-secondary
studies after December 31,
19972

Did he/she attend a vocational
school (to be a skilled worker,
apprentice, etc.)?
If "yes":

indicate period

what school and/or
employer?

yesl/igen no/nem
abroad in Hungary
kulféldén Magyarorszagon
from/tél tolig

yesligen no/nem

yesligen no/nem

yes/igen no/nem

from/tdl to/ig

Nappali tagozaton egyetemi, foiskolai
tanulmanyokat folytatott-e?

(A tanulmanyi idét bizonyité
leckekonyvet vagy egyetemi, foiskolai
igazolast mellékelni kell.)

Ha ,igen*:

- hol

mikortdl - meddig és mely
intézményben ?

Kulfoldon folytatott tanulmanyok
esetén a kulfoldi szakképesitést a
magyar szabalyok szerint
honositottak-e?

1997.12.31-ét kdvetden felsofoku
tanulmanyainak idészakara
nyugdijjarulékot fizetett-e?

Szakképzd iskolai tanuldként
(szakmunkas tanulokeént, ipari
tanuldként, tanoncként) folytatott-e
tanulmanyokat?

Ha ,igen*:

mikortol - meddig?

mely iskolaban, illetve
munkaltatonal?

15

List the data pertaining to the
service time of the deceased
insured on the supplementary
sheet.

Az elhunyt biztositott szolgalati
idejére vonatkozo6 adatokat a
poétlapon sorolja fel.
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Data pertaining to raising of children

Gyermeknevelésre vonatkozé adatok

To be completed with respect to children born before January 1, 1968, only in the case of a
deceased female acquirer of rights.
Elhalt nd jogszerzd esetén toltendd ki az 1968.01.01-je elbtt szlletett gyermekekre vonatkozdan

Data pertaining to children:

Gyermekekre vonatkozé adatok:

Family and given name

Csaladi és uténév

Sziiletési idopontja

Date of birth

Mother's maiden name

Anyja leanykori neve

Relationship

Rokoni viszony

Name(s) of chronically ill or disabled child(ren)
among the children indicated above:

(Evidence of the illness or disability of the child
must be provided by a specialist medical
certificate not older than 3 months.)

A fent nevezett gyermekek kozott tartdésan beteg,
illetve fogyatékos gyermek(ek) megnevezése:

(A gyermek betegségét illetve fogyatékossagat 3
hénapnal nem régebbi szakorvosi igazolassal

kell bizonyitani.)

E Data required to establish
widow’s/widower’s pension

Ozvegyi nyugdij megallapitasahoz
sziikséges adatok

1 | Date of marriage

year/év month/h6 day/nap

Héazassagkoétés idépontja

2 | Did you live together with your
spouse or common-law partner
at the time of his/her death?

If not, commencement date of
separation

yes/igen no/nem

year/év month/h6é day/nap

Az elhalalozas idépontjaban egydtt élt-e
hazastarsaval/élettarsaval?

ha nem élt egyitt,
kilonélés kezdete

3 | If you were divorced or
separated, did you receive
alimony?

If "yes", the last (monthly)
amount

(An agreement or court
decision must be attached.)

yesligen no/nem

Amennyiben elvalt, vagy kilénélt,
tartasdijban részesiilt-e?

ha kapott tartasdijat, annak
legutdbbi 6sszege (havi)
(Egyezséget vagy birdi itéletet
csatolni kell.)
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If your spouse had reached the
age of eligibility for an old-age
pension by the date of marriage,
did you live together without
interruption for five years after
the date of marriage?

Were children born from this
marriage (from the earlier
cohabitation)?

yes/igen no/nem

yes/igen no/nem

Ha hazastarsa a hazassagkotéskor az
Oregségi nyugdijra jogositd korhatart
betdltdtte, a hazassag megkdtéseétdl 6t
éven at megszakitas nélkil egytt éltek-
e?

A hazassagbdl (a korabbi
egyuttélésbdl) szarmazott-e
gyermek?

Data pertaining to common-law
partner

Commencement of
cohabitation with common-
law partner (Evidence from
the competent authority must
be attached.)

Did you receive a
widow’s/widower’s pension
during the period of

year/év month/h6 day/nap

Elettarsra vonatkozé adatok

Elettarsi egyiittélés kezdete
(Az illetékes hatésag igazolasat
csatolni kell.)

Elettarsi egyiittélés tartama alatt
O0zvegyi nyugdijat vett-e fel?

cohabitation with your yes/igen no/nem
common-law partner?
Did you receive a severance? yes/igen no/nem Végkielégitésben részesiilt-e?
Were children born from the yes/igen no/nem Az egyuttélésbdl szarmazott-e
cohabitation? gyermek
Are you disabled? Rokkantnak érzi-e magat?
yesl/igen no/nem
If "yes": Ha ,igen*:
what iliness caused your rokkantsaga milyen betegségbdl
disability? s ered?
can anyone be held . okolhatd-e valaki a rokkantsag
yes/igen no/nem bekdvetkezéséért?

responsible for your
disability?

name and address of the
person responsible

a felelés neve és cime
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Is there a divorced or separated

Van-e a kérelmezdn kivil elvalt, vagy

spouse of the deceased in yes/igen no/nem | kilénéld hazastars?
addition to the applicant?
If "yes": Ha ,igen*:
name of Spouse ................................................ a ha’zasta’rs neve
home address of spouse | ... a hazastars lakcime
Has a pension benefit been Allapitottak-e meg az On részére
established for you (old-age . nyugellatast (nyugdijat, jaradékot,

. . yes/igen no/nem . L o S
pension, allowance, worker's nyugbert, kivételes ellatast, szocialis
retirement benefit, exceptional segélyt, rendszeres szocialis jaradékot,
benefit, social assistance, regular atmeneti jaradékot, stb.)?
social allowance, provisional
allowance, etc.)?

If "yes": Ha ,igen*:
name of the entity paying folydsitd szerv megnevezése
payment reference number | oo folyositasi torzsszam
Did you marry again? Kotott-e tjabb hazassagot?
yes/igen no/nem

If "yes":

date of marriage

year/év month/hé day/nap

Ha ,igen*:

a hazassagkotés idépontja
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Data required to process a claim for

orphan’s benefit

adatok

Arvaellatas elbiralasahoz sziikséges

Personal data of orphans (1/a - 1/c)

Az arvak személyi adatai (1/a - 1/c)

If more than one orphan is entitled to a benefit, use an additional sheet.
Amennyiben tdbb arva jogosult az ellatasra, hasznaljon kiegészitd lapot.

1/a.

Family name

Csaladi neve

Given name(s)

Uténevei

Date of birth

year/év month/h6 day/nap

Sziletési iddpontja

Social insurance identification
code (TAJ)

Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele
(TAJ szam)

Mother’'s maiden name

Anyja leanykori neve

Relationship to the deceased
(own child, foster child, etc.)

Az elhunythoz valé kapcsolata (sajat,
nevelt, stb.)

Citizenship

Allampolgarsaga

Name of the natural father

Vérszerinti apa neve

1/b.

Family name

Csaladi neve

Given name(s)

Utdnevei

Date of birth

year/év month/hé day/nap

Sziiletési idopontja

Social insurance identification
code (TAJ)

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele
(TAJ szam)

Mother’'s maiden name

Anyja leanykori neve

Relationship to the deceased
(own child, foster child, etc.)

Az elhunythoz val6 kapcsolata (sajat,
nevelt, stb.)

Citizenship

Allampolgarsaga

Name of the natural father

Vérszerinti apa neve
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1/c.

Family name

Csaladi neve

Given name(s)

Utdnevei

Date of birth

year/év month/hé day/nap

Sziiletési idopontja

Social insurance identification
code (TAJ)

Tarsadalombiztositasi Azonosito Jele
(TAJ szam)

Mother’'s maiden name

Anyja leanykori neve

Relationship to the deceased
(own child, foster child, etc.)

Az elhunythoz valé kapcsolata (sajat,
nevelt, stb.)

Citizenship

Allampolgarsaga

Name of the natural father

Vérszerinti apa neve

Additional data

Egyéb adatok

Do any of the children already
receive an orphan’s benefit,
pension or other regular monthly
benefit?

If "yes":

name of the child

name of the entity paying

payment reference number

name of the acquirer of rights

yes/igen no/nem

Részeslil-e mar valamelyik gyermek
arvaellatasban, nyugdijban vagy egyéb
havi rendszeres ellatasban?

Ha ,igen*:

a gyermek neve

folydsitd szerv megnevezése

folyositasi torzsszam

jogszerzd neve

Name and address of the living
parent who does not comply with
his/her child-support obligation

Az arva életben 1év6 sziil6jének neve és
cime aki a tartasi kételezettségének
nem tesz eleget
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Who cares for the abandoned
orphan(s)?

name

home address

Az elhagyott arvakrdl ki gondoskodik?

név

lakcim

Data pertaining to orphans
over 16 years of age:

Are any of the orphans

A 16. életévet betoltott arvakra
vonatkozo6 adatok:

Rokkant-e ezen arvak egyike?

disabled? yes/igen no/nem
If "yes": Ha "igen™:
name of the orphan | az arva neve
Do any of the orphans attend ! Folytat-e ezen arvak egyike
school as a day student? yes/igen no/nem nappali tagozaton iskolai
tanulmanyokat?
If "yes":
Ha "igen™:
name of the orphan [ L,
az arva neve
(A certificate of enrolment issued by
the school must be attached.) (A tanulmanyok folytatasarol az iskola altal
kiallitott igazolast csatolni kell.)
Does the applicant have any i A kérelmezdnek van-e arvaellatasra
other children entitled to an yes/igen no/nem | iogosult haztartason kiviil elhelyezett
orphan’s benefit living apart from gyermeke?
his/her household?
If "yes": Ha ,igen®:
Name of the child | ... a gyermek neve
Where does the child live? | ..., a gyermek hol van elhelyezve?
Do you pay a compensatory . téritési dijat fizet-e utana?
charge for the child? yes/igen no/nem
Monthly amount of the child | ... $CAN [ Nevelt gyermek utan a vérszerinti

support paid by the natural
parent for the child in care

HUF

szuld altal fizetett tartasdij havi
Osszege
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G Data required to establish parent’s
pension

Sziiléi nyugdij megallapitasahoz
sziikséges adatok

1 | Family relationship of the
applicant to the deceased
(parent, grand-parent, step-
parent, foster-parent)

A kérelmezdnek az elhunythoz valo
csaladi kapcsolata (szllgje,
nagyszil6je, mostohaszildje,
neveldszildje).

2 | Was the acquirer of rights the
principal source of support for the

A kérelmezbt a jogszerzd tulnyomé
részben eltartotta-e az elhalalozas

applicant up to the date of his/her yes/igen no/nem idépontjaig?
death?
3 | Had the foster-/step-parent A mostoha, illetve neveldszild az
supported the deceased for at i elhaltat legalabb 10 éven &t
least 10 years? yes/igen no/nem eltartotta-e?
4 |lIs the parent disabled? A szUl6 rokkantnak érzi-e magat?
yesl/igen no/nem

If "yes":

what illness caused the
disability?

Ha ,igen*:

rokkantsaga milyen betegségbdl
ered?

5 | Name and address of the relative
able and obliged to support the
applicant

Tartasra képes és koteles
hozzatartozo neve és cime

Declaration and signature of applicant

A kérelmezé nyilatkozata és aldirasa

1 |l hereby declare, being aware of my financial and
criminal liability, that the answers given to the
questions are true.

| understand that | am obliged to pay damages
resulting from the supplying of false data. | further
understand that | am obliged to inform the entity
judging the claim of any change in the above data
occurring up to the time of its decision, and to
inform the Pension Payment Administration within
8 days of the establishment of a pension.

| consent to the examination and use by the
competent Canadian or Hungarian competent
authority or competent institution of any medical
opinion or finding if this is necessary for the
adjudication of the application.

| further consent to the transfer to the competent
Canadian or Hungarian authority or competent
institution by the physicians treating me of any
information concerning my health status.

| also agree to submit to in-patient tests in a
medical institution if this is necessary for the
indisputable establishment of my illness.

Anyagi és biintetdjogi feleldsségem tudataban
kijelentem, hogy a kérdésekre adott valaszok a
valésagnak megfelelnek.

Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatszolgaltatasbol
eredd kart koteles vagyok megtériteni. Tudomasul
veszem tovabba, hogy az adatokban a
hatarozathozatalig bekovetkezd valtozast koteles
vagyok az igényelbiralé szervnek, a nyugdij
megallapitasat kovetden a Nyugdijfolyositd
lgazgatdsagnak 8 napon belll bejelenteni.

Egyetértek azzal, hogy minden orvosi szakvéleménybe,
orvosi leletbe az illetékes kanadai vagy magyar

illetékes hatosag, illetve illetékes hivatala betekintsen és
felhasznalja, amennyiben a kérelem elbiralasahoz az
szlkséges.

Egyetértek tovabba azzal, hogy a kezeléorvosok az
illetékes hatosagnak, illetve illetékes hivatalanak minden
felvilagositast megadjanak egészségi allapotomrél.

Szintén egyetértek azzal, hogy egy egészségugyi
intézményben fekvdbeteg vizsgalatnak vessem ala
magam — amennyiben ez betegségem biztos
megallapitasahoz sziikséges.
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Signature of the applicant

Kérelmez0 alairasa

Date

Datum

Certification of Signature
of the applicant -

Stamp and signature of the
Canadian competent
institution

A kérelmez6 alairasanak hitelesitése.
A kanadai illetékes intzémény
bélygezdje és aldirasa.

Certification of Canadian competent

institution

Kanadai illetékes intézmény
igazolasa

Date of filing of the
application

year/év month/hé day/nap

A kérelem benyujtasanak iddpontja

The accuracy of the
personal data contained in

Section ANo.1-3,6-9

Section CNo.1-9

Section E No. 1

Section F No. 1/a - 1/c,
initems 1,2,3,5and 7

is confirmed by us on the
basis of the available
documents.

1/a

1/b

1lc

A személyi adatok helyességét

A szakasz 1 - 3, 6 - 9. pontjaban

C szakasz 1 - 9. pontjaban

E szakasz 1. pontjaban

F szakasz 1/a - 1/c. pontjanak
az 1,2, 3, 5, 7 alpontjaban

a rendelkezésre allo okiratok alapjan
igazoljuk.

Place and date

Helység és datum

Stamp and signature of the
Canadian competent
institution

Kanadai illetékes intézmény pecsétje
és alairasa




17
CA/HU 1.2

SUPPLEMENTARY SHEET/POTLAP

Data pertaining to the periods of service
of the deceased insured (acquirer of
rights)

Az elhalt biztositott ( jogszerz6) szolgalati
idoszakaira vonatkozo adatok

Creditable periods

Beszamithat6 id6szakok

Periods of employment not indicated in the
deceased’s employment book — including periods
after June 30. 1992 — and periods when the
deceased served as a lawyer, self-employed
person, member of an industrial, agricultural or
trade cooperative, or member - taking part in the
common work - of the family of a member of an
agricultural cooperative, or member of a
specialized cooperative as well as every period
that the deceased requested to have credited as
a period of service must be listed here.

The periods of time - for which contributions were
paid - spent as a family member assisting in the
economic activity of the family must be indicated
here.

The deceased’s employment books, social
insurance certificate, servant's licence,
journeyman'’s certificate, apprenticeship contract,
document certifying time spent as an industrial
apprentice, skilled worker’s certificate, service
certificate, OMBI book, stamp sheet, insurance
certificate, letter of appointment, etc. must be
attached if in your possession and also
employer’s certification in the case of
employment after June 30, 1992, etc.

IMPORTANT!

The official certificate issued by the Central
Adjustment Office pursuant to Government
Ordinance 93/1990 (XI.21.), Government
Ordinance 74/1991(VI1.10.), Government
Ordinance 5/1992 (l11.18.) and Government
Ordinance 174/1992 (XI11.29.) should be attached.

Itt kell felsorolni a munkakényvben nem szerepld -
ideértve az 1992. junius 30. utani idétartamokat is —
munkaviszonyokat, az tigyvédként, egyéni vallalkozéként,
ipari és mezdgazdasagi szOvetkezeti tagként,
mezdgazdasagi szOvetkezeti tag k6z6s munkaban részt
vevl csaladtagjaként, szakszovetkezeti tagként eltdltott
idoket, valamint mindazokat az idétartamokat, amelyek
szolgalati idokénti elismerését kéri.

Itt kell feltiintetni a segitd csaladtagként eltoltott
id6szakot, melyre jarulékfizetés tortént.

Amennyiben birtokaban van mellékelni kell: a
munkakdnyveket, tarsadalombiztositasi igazolvanyt,
cselédkonyvet, segédlevelet, tanoncszerzddést,
iparitanulo-idét igazolé okmanyt, szakmunkas-
bizonyitvanyt, szolgalati bizonyitvanyt, OMBI kdnyvet,
bélyeglapot, biztositasi igazolvanyt, kinevezési iratot stb.,
tovabba 1992. junius 30-a utan fennall6 munkaviszony esetén a
munkaltatoi igazolast.

FONTOS !
A Kozponti Karrendezési Iroda altal a
- 93/1990. (X1.21.) Kormanyrendelet,
- 74/1991. (V1.10.) Kormanyrendelet,
- 51/1992. (111.18.) Kormanyrendelet,
- 174/1992. (XII.29.) Kormanyrendelet
alapjan kiadott hatésagi bizonyitvanyt csatolni kell.
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In order for military (or civil) service times to be
credited, you must attach documents, if in your
possesion, (or certified copies thereof) that
provide evidence of:

- active or reserve service time as a member of
the former armed forces or of an armed corps, or
as a conscripted member of the former
Hungarian Army (or the river fleet);

- professional military service time;

- Your time spent in labour service of the
National Defense and/or in captivity;

- your time spent as a deportee or your time
spent abroad in the service of the "Levente"
para-military youth organization pursuant to Law
No. Il of 1939, if you were forced to leave the
country against your will.

Documents that must be accepted are a Soldier’s
Certificate and certificates issued by the Central
Archives of the Ministry of Defence, the
Recruiting Center or the National Representation
of Hungarian Israelites (MIOKI). The service must
be considered certified if evidence of it is
provided by a discharge card, a soldier's pay
book, a postcard from a military camp,
certification of captivity or reliable testimony on
the part of witnesses found by the applicant.

Katonai (polgari) szolgalati idd beszamitasa érdekében
mellékelni kell, amennyiben birtokaban van azokat az
okmanyokat (illetve azok hitelesitett masolatat), amelyek
bizonyitjak

- a volt fegyveres erdk és a fegyveres testiletek,
valamint a volt honvédség (folyamdrség) sorozott
allomanyu tagjaként eltoltétt elsd tényleges és
tartalékos szolgalatanak az idejét;

- hivatasos katonai szolgalatanak idejét;

- a honvédelmi munkaszolgalatban, tovabba a
hadifogsagban toltott idejét;

- deportalasban toltott idejét, az 1939. évi ll.
torvényen alapulé leventeszolgalatban kilféldén
toltétt idejét, ha akarata ellenére kényszeritették az
orszag terliletének az elhagyasara.

Okmanyként kell elfogadni a Katonai Igazolvanyt, a HM
Kdzponti Irattar, a Kiegészitd parancsnoksag, a Magyar
Izraelitak Orszagos Képviselete (MIOKI) altal kiadott
igazolast. Bizonyitottnak kell tekinteni, ha a szolgalatot
leszerelbjegy, zsoldkényv, tabori levelezdlap, hadifogsag-
igazolas, vagy a kérelmez6 altal felkutatott tanuk
hiteltérdemld nyilatkozata tanusitja.
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SUPPLEMENTARY SHEET/POTLAP

List of periods
for which crediting is requested

Beszamitani kért idok felsorolasa

Name, firm and address of the employer
(cooperative), or specification of the
category of time for which crediting is
requested

A munkaltaté (szovetkezet)
neve, cége és cime
vagy a beszamitani kért ido
jogcimének megnevezése

Date of
commencement
of employment
(year, month,
day)

Belépés
idépontja
év, hé, nap

Date of
termination
of employment
(year, month,
day)

Kilépés
idépontja
év, ho, nap

Type of work

Munkakére

Means of certification
(employment book,
confirmation by
employer, etc.)

Az igazolas mddja
(munkakényv,
munkaltatéi igazolas,
stb.)




