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MAGYAR-QUEBECI SZOCIALIS BIZTONSAGI EGYEZMENY
ENTENTE QUEBEC - HONGRIE

EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

A Québeci Jaradékrendszer altal biztositott
ellatasok igénylése
Demande de prestations
du Régime de rentes du Québec

Igényelt ellatas tipusa
Type de prestation demandée

A megfeleld rubrikaba tegyen x jelet!
Cocher la case appropriée

A Nyugdijjaradék (kitdltendd az A., B. és F. rész)
Rente de retraite (remplir les parties A, B et F)

A Rokkantsagi jaradék és rokkant személy
gyermekgondozasi jaradéka (kitoltendd az A.,
C.ésF.rész)

Rentes d’invalidité et d’enfant de personne
invalide (remplir les parties A, C et F)

A Tu8I5 hazastarsi jaradék, arvasagi jaradék és
halaleseti juttatas (kitoltend6 az A., D., E. és F.
rész)

Rentes de conjoint survivant, d’orphelin et
prestation de décés (remplir les parties A, D, E
et F)




FONTOS
IMPORTANT

Nem folyésithaté ellatas, amennyiben On 1966. elétt végleg elhagyta Kanadat.
Aucune prestation ne peut étre versée si vous avez quitté définitivement le Canada avant 1966.

Nyugdijjaradék igénylése
Demande de rente de retraite

On akkor jogosult nyugdijjaradékra, ha 1966. januar 1-je 6ta legalabb egy évig fizetett jarulékot a Rendszerbe és legalabb 60
éves.

Amennyiben On még nincs 65 éves, akkor feltétel, hogy hazajaban visszavonuljon a munk&bél. Akkor minésiil munkabol
visszavonultnak, ha munkaviszonybdl szarmazo jovedelme alacsony. Ezek az éves alapon szamitott jovedelmek nem haladjak
meg a Québeci Jaradékkezeld Hivatal altal a 65 évesek szamara erre az évre fizetendd nyugdijjaradék éves felsé hatarat. A
felsd hatart az 8sszekotd szervezetétél tudakolhatja meg.

Amennyiben viszont On 65 éves vagy annal idésebb, akkor is megkaphatja nyugdijjaradékat, ha dolgozik.

Jaradéka igénylése elétt fontos, hogy minden olyan kézigazgatasi vagy maganintézménynél, amely Onnek ellatast folydsit vagy
folydsithat, tajékozddjon arrdl, hogy ezen ellatasok ésszegét befolyasolja-e, ha On a Québeci Jaradékrendszerbé| kap
jaradékot.

A nyugdijjaradék ésszege az On munkabdl szerzett kereseteitél, a Rendszerbe befizetett jarulékoktdl és a jarulékfizetési évek
szamatél fiiggéen valtozik. Valtozik tovabba attél fiiggéen, hogy a jaradékfizetés kezdésének iddpontjaban On hany éves.

Ajanljuk, hogy kérelmét koriilbellil négy hénappal az elétt a honap elétt nyujtsa be, amely soran az On jaradékanak fizetése
esedékessé valik, de tizenkét honapnal nem korabban. Kérelem benyujtasa nélkil nem toérténik jaradékfolyositas.
Az a 65 és 70 év kozbtti jarulékfizetd, aki mar visszavonult a munkabdl, 1998 juliusaig vagy a munkabdl valo visszavonulas

idépontjat kéveté honapig visszamenéleg kaphat nyugdijjaradékot. Amennyiben On 70 éves vagy annal idésebb, akkor is
jogosult a visszamenéleges jaradékra, ha még mindig dolgozik.

Pour avoir droit a la rente de retraite, vous devez avoir cotisé au Régime pour au moins une année depuis le 1¢" janvier 1966 et
étre agé d’au moins 60 ans.

Si vous avez moins de 65 ans, vous devez avoir cessé de travailler dans votre pays. Vous étes considéré comme ayant cessé
de travailler si vous avez de faibles revenus de travail. Ces revenus, calculés sur une base annuelle, doivent étre inférieurs au
maximum annuel de la rente de retraite payable, pour cette année, par la Régie des rentes du Québec a 65 ans. Pour connaitre
ce maximum, veuillez contacter votre organisme de liaison.

Par ailleurs, si vous avez 65 ans ou plus, vous pouvez recevoir votre rente de retraite méme si vous travaillez.

Avant de demander votre rente, il est important de vous informer auprés de tout organisme public ou privé qui vous verse ou
pourrait vous verser des prestations afin de savoir si le montant de ces prestations sera touché si

vous devenez bénéficiaire d’une rente du Régime de rentes du Québec.

Le montant de la rente de retraite varie selon vos gains de travail, les cotisations que vous avez versées au Régime et le
nombre d’années pour lesquelles vous avez cotisé. Il varie aussi selon votre 4ge au moment ou la rente débute.

Nous vous suggérons de présenter votre demande environ quatre mois avant le mois ou la rente devient payable, mais pas plus
de douze mois avant cette date. Aucune rente n’est versée sans qu’une demande n’ait été faite.

Le cotisant 4gé de 65 a 70 ans qui a cessé de travailler peut recevoir une rente de retraite rétroactive a juillet 1998 ou au mois
suivant la date de sa cessation de travail. Si vous avez 70 ans ou plus, vous pourriez avoir droit a une rente rétroactive méme si
vous travaillez toujours.

Rokkantsagi jaradék igénylése

Demande de rente d’invalidité

A Hivatal rokkantnak nyilvanithatja:

— azt a 65 évesnél fiatalabb személyt, aki mar nem képes rendszeres keresétevékenységet folytatni, és akinek
munkaképtelensége valdszinlileg hatarozatlan ideig tart;

— azt a 60 és 64 év kozotti személyt, aki mar nem képes megtartani azt a megszokott fizetett munkat, amelyet rokkantsaga
miatt hagyott el.

llyen személy esetében feltétel, hogy elegend6 befizetett jarulékkal rendelkezzen a Jaradékrendszer felé.



Peut étre déclarée invalide par la Régie :

— une personne de moins de 65 ans qui ne peut plus exercer réguli€rement aucune activité rémunératrice et dont l'incapacité
doit durer indéfiniment ;

— une personne agée de 60 a 64 ans qui ne peut plus détenir 'occupation habituelle rémunérée qu’elle a quittée en raison de
son invalidité.

Cette personne doit avoir suffisamment cotisé au Régime de rentes

Rokkant személy gyermekgondozasi jaradékanak igénylése

Demande de rente d’enfant de personne invalide

Amennyiben On rokkantsagi jaradékra jogosult, minden 18 év alatti gyermek utan jaradék folyosithato.

Az On gyermekének tekinthetd:

— az On vér szerinti vagy érokbefogadott gyermeke;

— az Onnel egyiitt laké mostohafiu vagy mostohalany (az Onnel hazasséagra lépett hazastars gyermeke);

— az a gyermek, akinek On a nevelBapja vagy a neveléanyja, és aki legalabb 6 hénapja lakik Onnel, feltéve, hogy Onén vagy az
On hazastarsan kiviil senki mas nem gondoskodik a sziikségleteird|;

— minden olyan gyermek, akinek megélhetését On biztositja.

Si vous avez droit a la rente d’invalidité, une rente peut étre versée pour chaque enfant de moins de 18 ans.

Peut-étre reconnu comme votre enfant :

— I'enfant qui vous est lié par le sang ou par adoption ;

— le beau-fils ou la belle-fille qui réside avec vous (I'enfant du conjoint avec lequel vous étes marié) ;

— I'enfant auquel vous tenez lieu de pére ou de mére et qui demeure avec vous depuis au moins 6 mois, a la condition que nulle
autre personne que vous ou votre conjoint ne subvienne a ses besoins ;

— tout autre enfant dont vous assurez la subsistance.

Halaleseti juttatas igénylése

Demande de prestation de décés

A halaleseti juttatas egy 0sszegbdl all, amely a Rendszer jarulékfizetéjének halalat kovetéen igényelhets. Az ellatast
elsédlegesen annak a személynek vagy karitativ szervezetnek fizetik, aki/amely a temetés koltségeit fizette, feltéve, ha arrél az
elhalalozast kdveté 60 napon beliil bizonyitékot szolgaltat (kifizetett szamla vagy a fizetett koltségekrél kapott nyugta).

Amennyiben nem nyujtanak be kérelmet a koltségek kifizetésének bizonylataival egyutt, e 60 napos hataridét kdvetéen a
juttatas az 6rokosok részére is fizethetd, amennyiben azt a kdltségeket fizeté személy elétt igénylik. A csekket ekkor az elhunyt
jarulékfizets drokoseinek rendelkezésére allitjak ki. Ordkds hijan a juttatas folydsithatd a tulélé hazastars részére, vagy ilyen
hianyaban az elhunyt jarulékfizetd leszarmazottai vagy felmend agi rokonai szamara.

Feltétel, hogy az elhunyt személy elegendd befizetett jarulékkal rendelkezzen. A kérelem a halal id6pontjatél szamitott 6t éven
belil nyujthaté be.

La prestation de décés consiste en un paiement unique qui peut étre fait a la suite du décés d’'un cotisant au Régime. La
prestation est payée en priorité a la personne ou a I'organisme de charité qui a payé les frais funéraires a condition d’en fournir
la preuve (facture acquittée ou recu de frais payés) dans les 60 jours suivant le déceés.

Apres ce délai de 60 jours, a défaut de présentation d’'une demande avec les preuves de paiement des frais, la prestation peut
aussi étre payée aux héritiers s'ils en font la demande avant la personne qui a payé les frais. Le chéque est alors fait a I'ordre
des héritiers du cotisant décédé. A défaut d’héritiers, la prestation peut é&tre versée au conjoint survivant ou, en son absence,
aux descendants, ou aux ascendants du cotisant décédé.

La personne décédée doit avoir suffisamment cotisé et la demande doit étre faite dans les cing ans suivant la date du déces.

Tulélé hazastarsi jaradék igénylése
Demande de rente de conjoint survivant
A Rendszerbe elegendd jarulékot befizetett jarulékfizetd halalat kovetden a tulélé hazastars jaradékat az alabbi személyeknek

folyositjak:
— a hazastarsnak, ha nem tortént hivatalos valas;



— annak a személynek, aki az elhunyt jarulékfizet6 élettarsanak mondja magat, amennyiben az elhunyt nem volt hazas vagy
hivatalosan elvalt volt;

— bizonyos feltételek mellett a hivatalosan elvalt hazastarsnak.
Amennyiben On élettars, akkor tulélé hazastarsként ismertetheti el magat, amennyiben a halalt megel6zé legalabb harom
évben egytitt élt az elhunyt jarulékfizetével. Ha egyuttélésiikbdl gyermek szlletett vagy fog sziletni, vagy ha gyermeket

fogadtak 6rokbe, akkor minddssze egy évnyi egylttélés elegendd. A Hivatal az egyiitt él6 azonos nemi személyeket szintén
élettarsakként ismeri el.

A la suite du décés d’'un cotisant qui a suffisamment cotisé au Régime, la rente de conjoint survivant est versée :

— au conjoint marié s'il 'y a pas eu de séparation Iégale ;

— ala personne qui se qualifie comme conjoint de fait du cotisant décédé si ce dernier n’était pas marié ou s'il était séparé
légalement ;

— au conjoint séparé légalement sous certaines conditions.

Si vous étes conjoint de fait, vous pouvez étre reconnu conjoint survivant si vous avez habité avec le cotisant décédé au moins

durant les trois années précédant le décés. Si un enfant est né ou a naitre de votre union ou si vous avez adopté un enfant, une

seule année de cohabitation suffit. La Régie reconnait aussi les personnes de méme sexe vivant maritalement comme des

conjoints de fait.

Arvasagi jaradék igénylése

(a halal idopontjaban 18 év alatti gyermek)
Demande de rente d’orphelin

(enfant de moins de 18 ans a la date du déces)

Arvasagi jaradék folyosithatd az elegendd jarulékot fizetett elhunyt személy minden egyes gyermeke utan, a gyermek 18 éves
koraig.

Az elhunyt személy gyermekének tekintendo:

— az elhunyt személy azon gyermeke, aki vele lakott vagy aki nem lakott vele;

— az a mostohafiu vagy mostohalany, aki az elhunyt személlyel egyutt lakott;

— minden olyan gyermek, aki az elhunyt személlyel egytt lakott, vagy akinek megélhetését az elhunyt személy biztositotta.

Une rente d’orphelin peut étre versée pour chaque enfant de la personne décédé qui a suffisamment cotisé, jusqu’a ce que cet
enfant atteigne 18 ans.
On entend par enfant de la personne décédée :
— I'enfant de la personne décédée qui habitait ou non avec elle ;
— le beau-fils ou la belle-fille qui habitait avec la personne décédée ;
—  tout autre enfant qui habitait avec la personne décédée ou dont celle-ci assurait la subsistance.



KERELEM A QUEBECI JARADEKRENDSZER ALTAL BIZTOSITOTT ELLATASOK IRANT
A MAGYAR - QUEBECI SZOCIALIS BIZTONSAGI EGYEZMENY ALAPJAN
DEMANDE DE PRESTATIONS DU REGIME DE RENTES DU QUEBEC EN VERTU
DE L’ENTENTE QUEBEC - HONGRIE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

Megjegyzés: Ezt az igénylést a jarulékfizetének, illetve tulél6i vagy halaleseti juttatas iranti kérelem esetén a
juttatast vagy juttatasokat igénylé személynek kell kitdltenie. A ,jarulékfizetd” kifejezés azt a személyt jeldli, aki a
Québeci Jaradékrendszerbe a jarulékokat befizette.

Note : Cette demande doit étre remplie par le cotisant ou, dans le cas d’'une demande de prestations de survivant
ou de déces, par la personne qui réclame la ou les prestations. Le terme «cotisant» désigne la personne qui a
versé des cotisations au Régime de rentes du Québec.

Kérjiik, nagybetiivel irjon!
Veuillez écrire en majuscules

Partie Rész A JARULEKFIZETORE VONATKOZO ALTALANOS ADATOK
RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE COTISANT

Minden tipusu jaradék esetén kitoltendo!

A remplir pour tout type de rente

1 o N Adja meg annak a tartomanynak a | Kanadaba valé megérkezés Kanadabol valé tavozas idépontja
Kivant levelezési nyelv nevét, amelyben a jarulékfizets idépontja Date de départ du Canada
Langue de correspondance utols6 kanadai lakhelye volt Date d’arrivée au Canada
souhaitée Indiquez la derniere province de
résidence du cotisant au Canada
Francia D Angol Ev Honap Nap Ev Hénap Nap
Francais Anglais Année  Mois  Jour Année  Mois Jour
2 Nem Név Ut(:)név
Nom Prénom
Sexe
e Oy
M F
Sziiletéskori név, amennyiben eltéré Sziletéskori utdonév, amennyiben eltéré
Nom a la naissance si différent Prénom a la naissance si différent

Apja utoneve

3 Kanadai tarsadalombiztositasi azonositoszam Prénom du pére

Numéro d’assurance sociale du cotisant au Canada

Anyja uténeve Anyja sziletéskori neve
Prénom de la mere Nom de la mére & la naissance
4 Nemzeti biztositasi szam Magyarorszagon Nyugellatasi tgyiratszam
Numéro d’assurance nationale en Hongrie Numéro de dossier de pension
5 Cim (hazszam, utca, lakas, postafidk, mezei Gt)

Adresse (numéro, rue, appartement, case postale, route rurale)

Telepulés Tartomany Orszag Iranyitészam
Municipalité Province Pays Code postal

Otthoni telefonszam Szokasos megjeldlés Munkahelyi telefonszam Szokasos megjeldlés
Téléphone a la résidence Id. Gen. Téléphone au travail Id. Gen.

6 L Szliiletési hely
Sziiletesi id6 Lieu de naissance
Date de naissance Telepllés Tartomany Orszag

Ev Hoénap  Nap Municipalité Province Pays
Année Mois  Jour




7 A jarulékfizeté csaladi allapota I:l Nétlen/Hajadon I:l Ev Honap Ota/Année  Mois
Etat civil du cotisant Célibataire Killsnél / Séparé(e) de fait depuis le

D Hazas / Marié(e) depuis le D Ozvegy / Veuf ou veuve depuis le

Ev Hoénap 6ta / Année  Mois Ev Hénap 6ta / Année  Mois

|:| Elvalta / Divorcé(e) depuis le |:| Hivatalosan kilénvalt / Séparé(e) légalement depuis le

Ev Honap 6ta / Année  Mois/ Ev Honap 6ta / Année  Mois/

8 A jarulékfizetd részesiil-e vagy részesiilt-e vagy igényelt-e juttatasokat a Québeci Jaradékrendszer vagy a Kanadai Nyugdijrendszer

keretében? (A Kanadai Oregkori Biztositas nyugellatasat ne vegye figyelembe!)
Le cotisant regoit-il ou a-t-il regu ou demandé des prestations en vertu du Régime de rentes du Québec ou du Régime de pensions du Canada

? (Ne pas tenir compte de la pension de la Sécurité de la vieillesse du Canada.)
D Igen Nem
Oui Non

Amennyiben igen, adja meg, hogy milyen kanadai tarsadalombiztositasi szam alatt.
Si oui, indiquez sous quel numéro d’assurance sociale du Canada.

9 A jarulékfizet6 fizetett-e jarulékot tarsadalombiztositasi rendszerbe mas orszagban, mint Kanadaban és Magyarorszagon?
Le cotisant a-t-il participé a un régime de sécurité sociale dans un pays autre que le Canada et la Hongrie ?

|:| Igen Nem
Oui Non

Amennyiben igen, toltse ki az alabbi részt:
Si oui, remplissez ce qui suit :

C Tarsadalombiztositasi azonositészama ebben az orszagban

1. orszag

1er pays C Numéro de sécurité sociale dans ce pays

2. orszag C Tarsadalombiztositasi azonositészama ebben az orszagban
2e pays C Numéro de sécurité sociale dans ce pays

1 O A 7 év alatti gyermek utan jard csaladi ellatasokra (csaladi pétlék, gyermeknevelési tdmogatas) jogositéd idészakok névelhetik a jaradék

Osszegét.
Les périodes d’admissibilité a des prestations familiales (allocation familiale, prestation fiscale pour enfants) pour un enfant de moins de 7

ans peuvent faire augmenter le montant de la rente.

A. A jarulékfizetének vannak-e (vagy voltak-e) 1958. december 31-e utan sziiletett gyermekei?
A. Le cotisant a-t-il (ou avait-il) des enfants nés aprés le 31 décembre 1958 ?

Igen. Térjen at a B. kérdésre.

Nem. Térjen at a kovetkezo részre.
Passez a la question B.

|:| Non. Passez a la prochaine partie. Oui.

B. Ezek utan a gyermekek utan a jarulékfizet§ kap-e vagy kapott-e A SAJAT NEVERE csaladi ellatasokat?
B. Le cotisant recoit-il ou a-t-il regu A SON NOM des prestations familiales pour ces enfants ?

I:l Igen. Toltse ki az alabbi tablazatot.
Oui. Remplissez le tableau suivant.

|:| Nem. A megfelel6 rubrikaba x jelet téve adja meg annak okat.
Non. Indiquez la raison en cochant la case appropriée.

Az ellatasokban a tarsa, masvalaki vagy egy szervezet részeslilt.
D Amennyiben ezt a rovatot jeloli meg, térjen at a kdvetkezo részre.
Le bénificiaire des prestations était son conjoint, une autre personne ou un organisme.

Si vous cochez cette case, passez a la prochaine partie.

D A csalad tul magas jovedelme miatt az ellatadsokat nem folyositottak.
Amennyiben ezt a rovatot jel6li meg, toltse ki az alabbi tablazatot.
Les prestations n’étaient pas versées en raison d’'un revenu familial trop élevé.
Si vous cochez cette case, remplissez le tableau suivant.

D A jarulékfizetd nem Kanadaban lakik vagy lakott. Amennyiben ezt a rovatot jeldli meg, térjen at a kovetkezé részre.
Le cotisant réside ou résidait a I'extérieur du Canada. Si vous cochez cette case, passez a la prochaine partie.




Az 1958. december 31-e utan sziiletett gyermekekre vonatkozé adatok
Renseignements sur les enfants nés aprés le 31 décembre 1958

Szlletéskori név A gyermek uténeve Szlletési ideje
Nom & la naissance Prénom de 'enfant Date de naissance
Ev Hénap Nap
Année Mois Jour
Szilletési helye (Teleplilés, Tartomany, Orszag) Ha nem Kanadaban szliletett,
Lieu de naissance (municipalité, province, pays) Kanadaba érkezésének ideje
Si né hors du Canada,
date d’entrée au Canada Ev Hénap Nap
Année Mois Jour
Szlletéskori név A gyermek uténeve Szlletési ideje
Nom & la naissance Prénom de I'enfant Date de naissance
Ev Hénap Nap
Année Mois Jour
Szliletési helye (Teleptlés, Tartomany, Orszag) Ha nem Kanadaban sziletett,
Lieu de naissance (municipalité, province, pays) Kanadaba érkezésének ideje
Si né hors du Canada,
date d’entrée au Canada Ev Hénap Nap
Année Mois Jour
Szlletéskori név A gyermek uténeve Szlletési ideje
Nom & la naissance Prénom de I'enfant Date de naissance
Ev Hoénap Nap
Année Mois Jour
Lieu de naissance (municipalité, province, pays) Si né hors du Canada,
Sziletési helye (Teleplilés, Tartomany, Orszag) date d’entrée au Canada
Ha nem Kanadaban sziiletett,
Kanadaba érkezésének ideje Année Mois Jour
Ev Hénap Nap

C. Az egyes gyermekek sziiletésétdl a 7. életévik betdltéséig voltak-e olyan id6szakok, amelyekre a jarulékfizeté nem kapott csaladi
ellatast a sajat nevére?

C. De la naissance de chacun des enfants jusqu’a son 7° anniversaire, y a-t-il des périodes pendant lesquelles le cotisant ne recevait
pas de prestations familiales a son nom ?

Nem. Térjen at a kovetkezo részre.
Non. Passez a la prochaine partie.

Igen. Térjen at a kovetkezé részre.
Oui. Passez a la prochaine partie.




Partie Rész NYUGDIJJARADEK IRANTI KERELEM
DEMANDE DE RENTE DE RETRAITE

Amennyiben On még nincs 65 éves, az 1., 2., 3. és 4. sz. kérdésekre valaszoljon. Amennyiben On 65 éves vagy annal idésebb, térjen at

az 5. sz. kérdésre.
Si vous avez moins de 65 ans, répondez aux questions 1, 2, 3 et 4. Si vous avez 65 ans ou plus, passez a la question 5.

1 Kérjiik, tegyen x jelet az On jelenlegi munkaviszonyanak megfelelé rubrikaba.
Veuillez cocher la case qui correspond a votre situation de travail actuelle.

Megjegyzés: Amennyiben az egészségi allapota miatt On mar nem dolgozik, elénydsebb lehet az On szamara, ha rokkantsagi jaradék iranti
kérelmet nyuijt be. Nyugdijjaradékunk elsé folyositasatol szamitva tizennyolc hénap all a rendelkezésére ahhoz, hogy ezt a kérelmet benyujtsa.
Mindazonaltal bizonyitani sziikséges, hogy a nyugdijjaradék elsé folydsitasat kovetd hatodik hdnap végét megel6zéen valt rokkantta.

Note : Si vous avez cessé de travailler en raison de votre état de santé, il pourrait étre plus avantageux pour vous de faire une demande de rente
d’invalidité. Vous avez dix-huit mois, a compter du premier versement de votre rente de retraite, pour faire cette demande. Il devra toutefois étre
démontré que vous étes devenu invalide avant la fin du sixieme mois suivant le premier versement de la rente de retraite.

Hazamban vagy egy masik orszagban ... -an/-én Adja meg a munkaban eltdltott utolsé nap
teljesen visszavonultam a munkabdl pontos idejét.

J’ai complétement cessé de travailler dans Ev Honap Nap Inscrivez la date exacte de votre derniére journée
mon pays ou dans un autre pays le Année Mois Jour de présence au travail.

D Tovabbra is dolgozom, de a Hivatal ugy tekintheti, hogy ... -an/-én
visszavonultam a munkabdl, mivel az elkdvetkezé tizenkét hénapban a munkaviszonybdl szarmazé jévedelmem
alacsonyabb lesz a megengedett fels6 hatarnal (A felsé hatart az 6sszekotd szervezetétdl tudakolhatja meg.)
Je travaille toujours, mais la Régie peut considérer que j'ai cessé de travailler le

puisque mes revenus de travail pour les douze prochains mois seront inférieurs Ev Hoénap Nap

au maximum permis (Pour connaitre ce maximum, veuillez contacter votre organisme de liaison.) Année Mois Jour
D A kovetkez6 évben varhatdéan Osszeget (hazaja pénznemében) fogok keresni,

havi oraban.

Je prévois gagner dans la prochaine année (dans la monnaie de votre pays) a raison de

heures par mois.

I:l Az alabbi idépontban teljesen visszavonulok a munkabdl Adja meg a munkaban eltéltendé utolséd nap tervezett idejét.
Je cesserai complétement de travailler le Ev Hénap Nap Inscrivez la date prévue de votre derniére journ
Année Mois Jour de présence au travail.

Tovabbra is dolgozom, munkavallal6é vagyok, és a munkaidém nyugdij céljabdl térténd csokkentése targyaban a munkaadémmal kotott
D megallapodas értelmében a munkaviszonybdl szarmazé jévedelmembdl fizetési iddszakonként legalabb 20%-ot vonnak le.

Je travaille toujours, je suis un(e) salarié(e), et mes revenus de travail par période de paye sont réduits d'au moins 20 % a la suite d'une

entente avec mon employeur sur la réduction de mon temps de travail en vue de la retraite.

Bérembél fizetési id6szakonként %-ot vonnak le az alabbi idépont éta Ev Hénap Nap
Ma rémunération par période de paye est réduite de % depuis le Année Mois Jour
Bérembdl fizetési id6szakonként %-ot fognak levonni az alabbi idéponttdl szamitva Ev Hoénap Nap
Ma rémunération par période de paye sera réduite de % a compter du Année Mois Jour

A munkaéltato neve
Nom de I'employeur

A munkaltaté cime
Adresse de I'employeur

Kérjlik, mutassa be a munkaaddjaval alairt megallapodast.
Veuillez nous fournir I'entente signée avec votre employeur.

D Tovabbra is dolgozom.
Je travaille toujours.

2 Jaradékanak fizetését mihamarabb megkezdijiik, azaz: amennyiben On még nincs 60 éves, a 60. sziiletésnapjat kéveté hdnapban, vagy,
amennyiben On 60 éves vagy annal idésebb, a kérelme kézhezvételének iddpontjat kévetd hdnapban. Ha azt kivanja, hogy jaradéka fizetése
késbébb kezdbdjon, akkor itt adja meg a kivalasztott idépontot.

Le paiement de votre rente débutera le plus tét possible soit : le mois suivant votre 60€ anniversaire si vous avez moins de 60 ans ou le mois
suivant la date de réception de votre demande si vous avez 60 ans ou plus. Si vous désirez que le paiement de votre rente débute plus tard,
veuillez indiquer ici le moment choisi.

I:l 65 éves korban vagy
A 65 ans ouen Ev Hénap
Année Mois




3 A. Munkahelyi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés kdvetkeztében jelenleg kap-e jovedelempotlo tamogatast a Munkahelyi
Egészségvédelmi és Biztonsagi Bizottsagtol (CSST)?
Recevez-vous actuellement une indemnité de remplacement de revenu de la Commission de la santé et de la sécurité du travail
(CSST) a cause d'un accident de travail ou d'une maladie professionnelle ?

Nem Igen Ugyiratszama
Non |:| Oui Numéro de votre dossier

B. Var-e valaszt egy, a CSST felé tett panaszra?
Etes-vous en attente d’une réponse a une réclamation que vous avez faite a la CSST ?

Nem Igen A panasztétel idépontja Ev Hoénap
Non Oui Date de cette réclamation  Année Mois

4 A. Jelenleg kap-e tamogatast a Québeci Gépjarmii-biztositasi Tarsasagtol (SAAQ)?
Recevez-vous actuellement une indemnité de la Société de 'assurance automobile du Québec (SAAQ) ?

I:l Nem Igen Ugyiratszama
Non Oui Numéro de votre dossier

B. Var-e valaszra egy, a SAAQ-hoz benyujtott timogatas iranti kérelemre?
Etes-vous en attente d’une réponse & une demande d’'idemnité que vous avez faite & la SAAQ ?

D Nem D Igen A kérelem idépontja Ev Hénap Nap Térjen at az F. részre.
Non Oui Date de cette demande Année Mois Jour Passez a la partie F.

On 65 éves vagy annal idésebb
Vous avez 65 ans et plus

5 A. Kérjiik, tegyen x jelet a munkaviszonyanak megfelel6 rubrikaba.
Veuillez cocher la case qui correspond a votre situation de travail.

Amennyiben On 65 és 70 év kozétti és nem vonult vissza a munkabdl, a jaradékot a kérelem Hivatal altali kézhezvételének idépontjat
kovet6é honaptdl fizetik.

Si vous avez entre 65 et 70 ans et que vous n'avez pas cessé de travailler, la rente est payable a compter du mois suivant la date ou
la Régie a recu la demande.

Amennyiben On mar visszavonult a munkabdl a nyugdijjaradék 1998. jalius 1-jétél lehet visszamendleges hatalyt 1998. juliusig vagy a
munkabdl valé visszavonulasanak idépontjat kovetd hénapig visszamendleg.
Depuis le 18" juillet 1998, si vous avez cessé de travailler, la rente de retraite peut étre rétroactive & juillet 1998 ou au mois suivant la
date de votre cessation de travail.

70 év felett On akkor is jogosult lehet a visszamenéleges jaradékra, ha tovabbra is dolgozik.
Apres 70 ans, vous pourriez avoir droit a une rente rétroactive méme si vous travaillez toujours.

Hazamban vagy egy masik orszagban ... -an/-én Adja meg a munkaban eltdltott utolsé nap

D teljesen visszavonultam a munkabdl Ev Hoénap Nap pontos idejét.
J’ai complétement cessé de travailler dans Année Mois Jour Inscrivez la date exacte de votre derniére journée
mon pays ou dans un autre pays le de présence au travail.

D Tovabbra is dolgozom, de a Hivatal ugy tekintheti, hogy ... -an/-én
visszavonultam a munkabdl, mivel ezen idépont 6ta a munkaviszonybél szarmazé jévedelmem mindig alacsonyabb
volt a megengedett felsé hatarnal.
(A fels® hatart az 6sszekoté szervezetétdl tudakolhatja meg.)
Je travaille toujours mais la Régie peut considérer que j'ai cessé de travailler le
puisque depuis cette date, mes revenus de travail ont toujours été inférieurs Ev Hénap Nap
au maximum permis. Année Mois Jour
(Pour connaitre ce maximum, veuillez contacter votre organisme de liaison.)

I:l Tovabbra is dolgozom.
Je travaille toujours.

B. Jaradéka fizetését a lehet6 legkorabban vagy az On altal alabb megadott mas idépontban megkezdjiik.
Le paiement de votre rente débutera le plus tot possible ou a un autre moment si vous le mentionnez ci-apres.

ldépont Térjen at az F. részre.
En Passez a la partie F.
Ev Hénap
Année Mois




Partie Rész ROKKANTSAGI ELLATAS IRANTI KERELEM
DEMANDE DE PRESTATIONS D’INVALIDITE

1 Munkahelyi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés kovetkeztében nyuijtott-e mar be kérelmet a Munkahelyi Egészségvédelmi és Biztonsagi
Bizottsaghoz (CSST)?
Avez-vous déja fait une demande a la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) a la suite d’'un accident de travail
ou d'une maladie professionnelle ?

D Nem D Igen, de nem kaptam vélaszt.
Non Oui, mais je n'ai pas regu de réponse.

[] lgen, ésaCSST helyt adott a kérelmemnek. q

Oui, et la CSST a accepté ma demande. Adja meg ugyiratszamat (CSST)

Indiquez votre numéro de dossier (CSST)

I:l Igen, de a CSST elutasitotta a kérelmemet.
Oui, mais la CSST a refusé ma demande.

2 Nyuijtott-e mar be ellatas iranti kérelmet a Québeci Gépjarmi-biztositasi Tarsasaghoz?
Avez-vous déja fait une demande d’'indemnité a la Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ) ?

Nem Igen. Adja meg lgyiratszamat
I:l Non I:l Oui.  Indiquez votre numéro de dossier

4 Rokkantsagaval kapcsolatban Kanadaban nyujtott-e mar be kérelmet valamely biztositétarsasaghoz vagy valamely mas szervezethez?
Avez-vous fait au Canada une demande a une compagnie d’assurances ou a un autre organisme concernant votre invalidité ?

Nem. Térjen at a 4. sz. kérdésre. Igen. Adja meg Ugyiratszamat
Non. Passez au numéro 4. I:l Oui. Indiquez votre numéro de dossier

Adja meg a tarsasag vagy a szervezet nevét.
Indiquez le nom de la compagnie ou de I'organisme

Munkaval kapcsolatos el6zmények
Antécédents de travail

5 A. Hazajaban vagy egy masik orszagban teljesen visszavonult-e a munkabol?
Avez-vous cessé completement de travailler dans votre pays ou dans un autre pays ?

I:l Igen. Térjen at a B. részre. Nem. Toltse ki az alabbi részt.

Oui. Passez a B. Non. Remplissez ce qui suit.

Heti hany érat dolgozik?
Combien d'heures par semaine travaillez-vous ?

Mennyit keres hetente (az orszag pénznemében)? Térjen at a C. részre.
Combien gagnez-vous par semaine (en monnaie du pays) ? Passeza C
B. A munkaban elt6ltétt utolsé napjanak ideje Ev Hénap Nap
Date de votre derniére journée de présence au travail Année Mois Jour
C. Utolsé munkaviszonyanak kezdési ideje Ev Honap Nap
Date du début de votre dernier emploi Année Mois Jour

D. Milyen okokbol vonult vissza részlegesen vagy teljesen a munkabol?
Pour quelles raisons avez-vous cessé partiellement ou completement de travailler ?

E. Rokkantsaga miatt vonult vissza a munkabol? |:| Igen |:| Nem
Avez-vous cessé de travailler a cause de votre invalidité ? Oui Non




Idétartam
Sorolja fel korabbi munkaviszonyait . Durée - A Kilénés oka
Enumérez vos emplois précédents -tol /De -ig /De Cause gu départ
Ev Honap Ev Hénap
Année Mois Année Mois
5 . Bérbdl és fizetésbdl él16 munkavallalé-e vagy volt-e? I:l Igen. Toltse ki az alabbi részt. I:l Nem. Térjen at a 6. pontra.
Etes-vous ou étiez-vous un travailleur salarié¢ ? Oui. Remplissez ce qui suit. Non. Passez a la section 6.

A. Mivolt vagy mi az utolsé allasa?
Quel est ou a été votre dernier emploi ?

B.  Mia neve vagy mi volt a neve az utolsé munkaadéjanak?
Quel est ou était le nom de votre dernier employeur ?

Cime Telefonszama
Adresse N° de téléphone
C.  Mennyi ideig tartotta meg ezt az allast? -tol -ig
Durant quelle période avez-vous gardé cet emploi ? De A
Ev Hoénap Nap Ev Hénap Nap
Année Mois Jour Année Mois Jour
D. Kérjlk, hatarozza meg munkaja jellegét

Veuillez décrire la nature de votre travail

Ezt a munkat szabadtéren kellett végeznie? lgen Nem
Ce travail vous obligeait-il a travailler en plein air ? D Oui |:| Non

E.  Heti hany ¢rat dolgozik vagy dolgozott?
Combien d’heures par semaine travaillez-vous ou avez-vous travaillé ?

Mennyi fizetést kap vagy kapott hetente (az orszag pénznemében)?
Combien étes-vous ou étiez-vous payé (en monnaie du pays) par semaine ?




vallalkozas tulajdonosa.

entreprise, incorporée ou non.

Megjegyzendé: Onallé munkavallalénak tekintendé az a személy, aki a maga nevében dolgozik, aki inkorporalt vagy nem inkorporalt

A noter : Par travailleur indépendant, on entend la personne qui exécute un travail pour son compte, qui est propriétaire d’une

6 . Onallé munkavallalé-e vagy volt-e?

A. Mi vagy mi volt a véllalkozasa neve és cime?
Quels sont ou quels étaient le nom et 'adresse de votre entreprise ?

I:l Igen. Toltse ki az alabbi részt.
Etes-vous ou étiez-vous un travailleur indépendant ? Oui. Remplissez ce qui suit.

[

Nem. Térjen at a 7. pontra.
Non. Passez a la section 7

B. Mire szakosodik vagy szakosodott a vallalkozasa, és abban milyen feladatokat lat el vagy latott el?
En quoi votre entreprise est-elle ou était-elle spécialisée et quelles sont ou quelles étaient les fonctions que vous y exerciez ?

C. (’?n a vallalkozasa teljes jogu tulajdonosa-e vagy volt-e
Etes-vous ou étiez-vous propriétaire a part entiére de votre entreprise

Si non, inscrivez votre pourcentage de participation

Ha nem, akkor adja meg részesedési aranyat %

Igen Nem
Oui Non

et indiquez ici la date ou elle a cessé de fonctionner.

G. Mely id6pont 6ta tekinti magat rokkantnak?
Depuis quelle date vous considérez-vous comme invalide ?
Kérjlk, adja meg a munkaban eltéltétt utolsé napjanak idejét.

Veuillez indiquer votre dernier jour de présence au travail.

Adja meg a havonta ledolgozott munkadrat.
H. Indiquez le nombre d'heures travaillées par mois.

. Adja meg azon csaladtagjainak havi munkadéra szamat
akik nem kapnak bért.
Indiquez par mois le nombre d’heures de travail des membres de votre famille
qui ne regoivent pas de salaire.

J. Adja meg az ebbdl a munkabdl szarmazo éves jovedelmeket.
Indiquez les revenus annuels de ce travail.

Térjen at a 7. sz. kérdésre.
Passez a la question 7

D. On 6nallé munkavallalo-e vagy 6nallé munkavallalo volt-e? [] lgen [] Nem
Etes-vous ou étiez-vous un travailleur a votre compte ? Oui Non
E. Vannak-e vagy voltak-e alkalmazottai? Igen Nem
Avez-vous ou aviez-vous des employés ? Oui Non
Ha igen, hany?
Si oui, combien ?
F. Vallalkozésa jelenleg is miikédik-e? [] Igen [1 Nem
Votre entreprise fonctionne-t-elle toujours ? Oui Non

Amennyiben a vallalkozast eladtak vagy az megsziint, kérjik, jutassa el hozzank a
szerz6dés egy masolatat, és itt adja meg a miikddés befejezésének idépontjat.
Si elle a été vendue ou dissoute, veuillez nous faire parvenir une copie de la transaction

Rokkantsaga el6tt
Avant votre invalidité

Rokkantsaga el6tt
Avant votre invalidité

Rokkantsaga el6tt
Avant votre invalidité

Ev Hénap Nap
Année Mois Jour

Ev Hoénap Nap
Année Mois Jour
Ev Hénap Nap

Année Mois Jour

Rokkantsaga 6ta
Depuis votre invalidité

Rokkantsaga ota
Depuis votre invalidité

Rokkantsaga 6ta
Depuis votre invalidité




Az On egészségi allapotara vonatkozé adatok
Renseignements sur votre état de santé

7.

Adja meg azokat a betegségeket vagy fogyatékossagokat, amelyek akadalyozzak a munkaban. Amennyiben nem ismeri az orvosi
megnevezéseket, akkor sajat szavaival irja le.

Indiquez les maladies ou les déficiences qui vous empéchent de travailler. Si vous ne connaissez pas les noms médicaux, employez
vos propres termes.

. Fejtse ki, hogy ezek a betegségek vagy fogyatékossagok hogyan akadalyozzak Ont a munkaban.

Expliquez en quoi ces maladies ou déficiences vous empéchent de travailler.

. Sorolja fel az On altal jelenleg szedett gydgyszereket.

Enumérez les médicaments que vous prenez actuellement.

Gyoégyszer neve Milyen adagban szedi? Mikor veszi be?
Nom du médicament Quelle dose prenez-vous ? Quand le prenez-vous ?

1 O . Adjon meg minden olyan egyéb kezelést (fizikoterapia, pszichoterapia, stb.), amelyre jelenleg jar.

Indiquez tout autre traitement (physiothérapie, psychothérapie, etc.) suivi actuellement.

11.

Tudja-e hasznalni a tdmegkozlekedést? D Igen |:| Nem. Adja meg ennek okat.
Pouvez-vous utiliser les transports en commun ? Oui Non. Donnez la raison.

Az On orvosaira vonatkozé adatok
Renseighements sur vos médecins

12.

Adja meg az Ont jelenleg kezel orvos nevét.
Indiquez le nom du médecin qui vous soigne actuellement.

|:| Haziorvos |:| Szakorvos (hatarozza meg pontosan):

Médecin de famille Spécialiste (précisez) :

Melyik kérhazban vagy belklinikan?

A quel hépital ou clinique médicale ?

Mikor jart utoljara ennél az orvosnal? Ev Hénap Nap
Date de votre derniére visite a ce médecin ? Année Mois Jour




1 3 . Adja meg azon tébbi orvos nevét, akikhez jart.

Indiquez le nom des autres médecins que vous avez consultés.

Az orvos neve
Nom du médecin

Haziorvos Szakorvos (hatarozza meg pontosan):

Médecin de famille Spécialiste (précisez) :

Melyik kdrhazban vagy belklinikan?

A quel hopital ou clinique médicale ?

Mikor jart utoljara ennél az orvosnal? Ev Hénap Nap
Date de votre derniére visite a ce médecin ? Année Mois Jour

Az orvos neve
Nom du médecin

Haziorvos I:l Szakorvos (hatarozza meg pontosan):
Médecin de famille Spécialiste (précisez) :

Melyik kdrhéazban vagy belklinikan?

A quel hopital ou clinique médicale ?

Mikor jart utoljara ennél az orvosnal? Ev Hénap Nap
Date de votre derniére visite a ce médecin ? Année Mois Jour

Ezen orvosok mindegyikétél orvosi jelentést kell kérnie és azt meg kell kiildenie résziinkre.
Vous devez obtenir un rapport médical de chacun de ces médecins et nous les faire parvenir.

Az On kérhazi kezeléseire vonatkozé adatok
Renseighements sur vos hospitalisations

14.

Volt-e kérhazban az elmdlt 6t év soran?
Avez-vous été hospitalisé au cours des cinq derniéres années ?

Nem. Térjen at a 15. pontra. Igen. Toltse ki az alabbi részt.

Non. Passez au numéro 15. D Oui. Remplissez ce qui suit.
Hozzavetbleges idépont Ev Hénap
Date approximative Année Mois

A kérhaz neve

Nom du centre hospitalier

Helye

Endroit

A kérhazi apolas okai

Raisons de I'hospitalisation

Hozzavetbleges idépont Ev Hénap
Date approximative Année Mois

A koérhaz neve

Nom du centre hospitalier

Helye

Endroit

A korhazi apolas okai
Raisons de I'hospitalisation

Hozzavetbleges idépont Ev Hénap
Date approximative Année Mois

A kérhaz neve
Nom du centre hospitalier

Helye
Endroit

A kérhazi apolas okai
Raisons de 'hospitalisation




Hozzavetéleges idépont
Date approximative

A kérhaz neve

Ev Hénap
Année Mois

Nom du centre hospitalier

Helye

Endroit

A kérhazi apolas okai

Raisons de 'hospitalisation




A ROKKANT SZEMELY GYERMEKNEVELESI JARADEKA
RENTE D’ENFANT DE PERSONNE INVALIDE

1 5 19 év alatti gyermeke utan jaradékot igényelhet. A gyermeket akkor tekintjik az On gyermekének:

« ha a vér szerinti vagy érokbefogadott gyermekérdl van sz6, még akkor is, ha nem Onnel lakik.

+ ha az Onnel hazassagot kétott és Onnel él6 tarsa gyermekérdl van szé.
+ ha barmely olyan gyermekrél van sz6, akinek sziikségleteirdl részben vagy teljesen On gondoskodik

Vous pouvez demander une rente pour votre enfant de moins de 19 ans. Nous considérons qu'il s'agit de votre enfant :
« s'il s’agit de votre enfant lié par le sang ou I'adoption, méme s'il ne réside pas avec vous.

« s'il s’agit de I'enfant du conjoint avec lequel vous étes marié et qui réside avec vous.

« s'il s’agit de tout autre enfant aux besoins duquel vous subvenez en tout ou en partie.

Vannak-e olyan gyermekei, akik ezeknek a feltételeknek megfelelinek?
Avez-vous des enfants qui répondent a ces conditions ?

Igen. Téltse ki az alabbi részt. Nem. Térjen at az F. részre.

D Oui. Remplissez ce qui suit. D Non. Passez a la partie F.

Adja meg azoknak a gyermekeknek a nevét és uténevét, akik utan a rokkant személynek jaré gyermeknevelési jaradékot igényli.
Indiquez les nom et prénom des enfants pour lesquels vous demandez la rente d’enfant de personne invalide.

Sziiletéskori név
Nom a la naissance

Uténév
Prénom

Sziletési id6
Date de naissance Ev Hénap Nap
Année Mois Jour

Tarsadalombiztositasi azonositdszam
Numéro d’assurance sociale

A gyermek jelenlegi cime
Adresse actuelle de I'enfant

Sziiletési helye Telepllés Tartomany Orszag
Lieu de naissance Municipalité Province Pays
Anyja sziletéskori neve Uténeve Apja neve Utoneve
Nom de sa mére a la naissance Prénom Nom de son pére Prénom
Sziiletéskori név Uténév

Nom a la naissance Prénom

Sziiletési id6
Date de naissance Ev Hénap Nap
Année Mois Jour

Tarsadalombiztositasi azonositdszam
Numéro d’assurance sociale

A gyermek jelenlegi cime
Adresse actuelle de I'enfant

Sziiletési helye Telepllés Tartomany Orszag
Lieu de naissance Municipalité Province Pays
Anyja sziletéskori neve Uténeve Apja neve Utdneve
Nom de sa mére a la naissance Prénom Nom de son pére Prénom

Sziletéskori név
Nom a la naissance

Uténév
Prénom

Sziiletési id6
Date de naissance  Ev Hénap Nap
Année Mois Jour

Tarsadalombiztositasi azonositészam
Numéro d’assurance sociale

A gyermek jelenlegi cime
Adresse actuelle de I'enfant

Sziiletési helye Telepllés Tartomany Orszag
Lieu de naissance Municipalité Province Pays
Anyja sziletéskori neve Uténeve Apja neve Utoneve
Nom de sa mére a la naissance Prénom Nom de son pére Prénom




Amennyiben nem elegendé a hely, a kiegészitést irja az utolsé oldalra.
Si 'espace est insuffisant, ajoutez une note a la derniére page.

A fent megjelolt gyermekek koézott vannak-e olyanok, akik mar kapnak arvasagi jaradékot vagy rokkant személynek jaré gyermeknevelési
jaradékot a Québeci Jaradékrendszer vagy a Kanadai Nyugdijrendszer keretében?

Parmi les enfants que vous avez désignés plus haut, y en a-t-il qui regoivent déja une rente d’orphelin ou une rente d’enfant de personne
invalide du Régime de rentes du Québec ou du Régime de pensions du Canada ?

|:| Nem D Igen, az alabbi tarsadalombiztositasi azonositészam alatt
Non Oui, sous le numéro d’assurance sociale suivant

Térjen at az F. részre.
Passez a la partie F.




Partie Rész TULELO HOZZATARTOZOI JUTTATASOK IRANTI KERELEM

DEMANDE DE PRESTATIONS DE SURVIVANTS

Az elhunyt személyre vonatkozé adatok
Renseignements sur la personne décédée

A) Elhaldlozas ideje Ev Hénap Nap
Date du déces Année Mois Jour

B) Elhalalozas
Lieu du déces varos vagy kézség, orszag helye

ville ou village, pays

HALALESETI JUTTATAS IRANTI KERELEM
DEMANDE DE PRESTATION DE DECES

1. Adja meg, milyen jogcimen igényli a halaleseti juttatast. Csak egyetlen rubrikat jel6ljon meg.
Indiquez a quel titre vous demandez la prestation de décés. Ne cochez qu’une seule case.

Amennyiben az A. pontot jeléli meg, a csekket az On nevére allitjuk ki a kifizetett temetési kéltségek dsszegével;

a B., C. vagy D. pontot jeldli meg, a csekket legkorabban 60 nappal a halalt kdvetéen «... 6rokdsei» nevére allitjuk ki;
az E. pontot jeloli meg, a csekket a karitativ szervezet nevére allitjuk ki a kifizetett temetési koltségek 6sszegével.

Sivous cochez A, le chéque sera fait a votre nom au montant des frais funéraires payés ;

°O

D[]

B, C ou D, il sera fait au nom de «Héritiers de» au plus t6t 60 jours aprés le déces ;
E, il sera fait au nom de I'organisme de charité au montant des frais funéraires payés.

Az a személy, aki a temetési koltségeket fizette

Personne qui a payé les frais funéraires Ebben az esetben ehhez a kérelemhez csatolnia kell az On nevére kiallitott
fizetési bizonylatot vagy bizonylatokat (nyugtakat) vagy ezeket a halalt koveté 60
napon beliil meg kell killdenie részlinkre.
Dans ce cas , vous devez joindre a cette demande la ou les preuves de paiement
(regus) faites a votre nom ou nous les faire parvenir dans 60 jours qui suivent la
date du décés.

Térjen at a 3. pontra.

Passez a la section 3.

Orokés Amennyiben a kifizetett temetési koltségek nem érik el a halaleseti juttatdas 0sszegét, a kiilonbozet szintén kifizetheté az
orokdsoknek, vagy azok hijan, mas személyeknek.
Héritier Si les frais funéraires payés sont inférieurs a la prestation de déces, la différence peut aussi étre versée aux héritiers

ou, a défaut, a d'autres personnes.

Adja meg az alabbi adatokat:
Apportez les précisions suivantes :

Lemondott-e az 6rokségrél? Igen Nem

Avez-vous renoncé a la succession ? Oui D Non

Milyen kapcsolatban all az elhunyt személlyel?
Quel est votre lien avec la personne décédée ?

Térjen at a 3. pontra.
Passez a la section 3

A hagyaték végrehajtdja (a végrendeletben megnevezett végrendeleti végrehajté vagy végrendelet hianyaban az 6rékosok altal
megnevezett személy)

Liquidateur de la succession (exécuteur testamentaire nommé dans le testament ou, a défault de testament, personne
nommée par les héritiers)

Térjen at a 3. pontra.
Passez a la section 3.

A hagyaték intézésével megbizott szakember
Professionnel mandaté pour régler pour la succession

Térjen at a 3. pontra.
Passez a la section 3.




E |:| Elismert karitativ szervezet, amely a temetési kéltségeket kifizette
Organisme de charité reconnu qui a payé les frais funéraires

A karitativ szervezetet be kell jegyeztetni és mint olyant el kell ismertetni a Kanadai Jévedelmi Hivatalnal.

Onnek a halal idépontjat kdveté 60 napon beliil at kell adnia a szervezet nevére kiallitott fizetési bizonylatot vagy bizonylatokat
(nyugtakat).

Un organisme de charité doit étre enregistré et reconnu comme tel a I'Agence du revenu du Canada.

Vous devez fournir, dans les 60 jours qui suivent la date du déceés, la ou les preuves de paiement (recus) faites au nom de
I'organisme.

Térjen at a 2. pontra.
Passez a la section 2.

2 . Amennyiben On karitativ szervezet jogcimén nyujtja be a kérelmet, toltse ki az alabbi részt, majd térjen at az F.

részre.
Si vous faites la demande a titre d'organisme de charité, remplissez ce qui suit et passez a la partie F.

A kérelmez8 személy neve
Nom de la personne qui fait la demande

Bejegyzési szama
Numéro d’enregistrement

A Karitativ szervezet neve
Nom de I'organisme de charité

Cime Iranyitészam
Adresse Code postal
A karitativ szervezet képvisel&jének neve Prénom Telefonszam
Nom du représentant de I'organisme de charité Uténeve Téléphone
Szokasos megjeldlés
Ind. rég.

3. Amennyiben On 6rokdsként vagy a temetési koltségeket fizetd személyként igényli a halaleseti juttatast, toltse ki
az alabbi részt, majd térjen at az F. részre. Amennyiben a hagyaték végrehajtéjaként vagy megbizott
szakemberként nytujtja be a kérelmet, a 3. pontot nem kell kitéltenie, de ne felejtse el kitolteni az F. részt.

Si vous faites la demande de prestation de déceés a titre d'héritier ou de payeur des frais funéraires, remplissez ce
qui suit et passez a la partie F. Si vous faites la demande a titre de liquidateur de la succession ou de
professionnel mandaté, vous n'avez pas a remplir la section 3, mais n'oubliez pas de remplir la partie F.

A kérelmez8 személy neve
Nom de la personne qui fait la demande

Jelenleg hasznalt neve
Nom utilisé actuellement

Uténeve
Prénom

Sziletéskori neve, amennyiben eltéré
Nom a la naissance si différent

Sziletéskori uténeve, amennyiben eltéré
Prénom a la naissance si différent

Sziiletési ideje

Date de naissance
Ev Hénap Nap
Année Mois Jour

Tarsadalombiztositasi azonositészama
Numéro d’assurance sociale

Cime
Adresse

Iranyitészam
Code postal

Otthoni telefonszama
Téléphone domicile Szokasos megjelélés

Ind. rég.

Munkahelyi telefonszama
Téléphone au travail Szokasos megjeldlés

Ind. rég.




Partie Rész TULELO HAZASTARSI JARADEK IRANTI KERELEM
DEMANDE DE RENTE DE CONJOINT SURVIVANT
A tuléloé hazastarsra vonatkoz6 adatok
Renseignements sur le conjoint survivant
1. oo o s Soomomen Finen
Sexe
o Uy

Nom a la naissance si différent
Sziiletéskori neve, amennyiben eltéré

Prénom a la naissance si différent
Sziletéskori uténeve, amennyiben eltéré

2 . AZ ON tarsadalombiztositasi azonositészama
VOTRE numéro d’assurance sociale

Apja uténeve
Prénom de votre pere

Anyja uténeve
Prénom de votre mére

Anyja szuletéskori neve
Nom de votre mére a la naissance

3. Allando lakcime a hazastars halalanak idején (hazszam, utca, lakas, postafiok, mezei ut)
Adresse de votre domicile permanent au moment du déces de votre conjoint (numéro, rue, app., case postale, route rurale)

Telepulés
Municipalité

Tartomany
Province

Orszag
Pays

Iranyitdszam
Code postal

Jelenlegi cime, ha az mas mint a fent megadott cim (hazszam, utca, lakas, postafiok, mezei ut)
Adresse actuelle si elle est différente de celle qui est indiquée ci-dessus (numéro, rue, app., case postale, route rurale)

Tartomany
Province

Telepulés
Municipalité

Orszag
Pays

Iranyitészam
Code postal

Otthoni telefonszama Szokasos megjelélés

Munkahelyi telefonszama Szokasos megjelélés

Téléphone a la résidence Ind. rég. Téléphone au travail Ind. rég.
4 L Sziiletési helye
. Sziiletési ideje Lieu de naissance
Date de naissance Ev Hénap Nap Telepllés Tartomany Orszag
Année mois jour Municipalité Province Pays
Kivant levelezési nyelv: |:| Francia D Angol
Langue de correspondance souhaitée : Francais Anglais

5. A haldl idépontjaban milyen kapcsolatban allt az elhunyt személlyel?

Au moment du déces, quel était votre lien avec la personne décédée ?

Hazasok voltunk
Nous étions mariés depuis le Ev Hénap Nap 6ta
Année Mois Jour

[

Elettarsak voltunk
Nous étions conjoints de fait depuis le Ev Hénap Nap 6ta
Année Mois Jour

[

[

Hivatalosan kilénvaltunk

Nous étions séparés Iégalement depuis le Ev Hénap Nap 6ta
Année Mois Jour

Kilénéltink

Nous étions séparés de fait depuis le  Ev Hénap Nap 6ta
Année Mois Jour

[

Elvéltunk
Nous étions divorcés depuis le

[

Ev Hénap Nap 6ta
Année Mois Jour

Ujra egyiitt éltiink
Nous avions repris la vie commune depuis le Ev Hénap Nap 6ta
Année Mois Jour

[

Telepulés
Municipalité

Hazassagkotés helye
Lieu du mariage

Tartomany
Province

Orszag
Pays

Van-e gyermeke vagy var-e
gyermeket az elhunyt személytdl?
Avez-vous ou attendez-vous

un enfant de la personne décédée ?

Nem

|:| Non

Igen
Oui

Valamelyikik 6rokbe fogadta-e a masik gyermekét,
vagy k6zosen fogadtak-e 6rokbe gyermeket?

L'un de vous a-t-il adopté un enfant de I'autre,

ou avez-vous adopté un enfant ensemble ?

Igen

Oui |:| Non

Nem




6. 6.1 Hézastarsa halélanak iddponijaban: 6.2 g:;;ztfersdaézzlsafeojgt're conjoint -
A la date du décés de votre conjoint :
A) On rokkant volt-e? Igen Nem | A) On rokkantta valt-e? Igen Nem
Etiez-vous invalide ? Oui D Non Etes-vous devenu(e) invalide ? Oui Non
B) Volt-e eltartandd B) Vallalt-e eltartando
rokkant gyermeke? D Igen D Nem rokkant gyermeket? D Igen D Nem
Aviez-vous un enfant invalide Oui Non Avez-vous pris un enfant invalide Oui Non
a votre charge ? a votre charge ?
C) Volt-e eltartando C) Vallalt-e eltartando
18 év alatti gyermeke? D Igen D Nem 18 év alatti gyermeket? |:| Igen |:| Nem
Aviez-vous un enfant de moins Oui Non Avez-vous pris un enfant de moins Oui Non
de 18 ans a votre charge ? de 18 ans a votre charge ?

7 . Kap-e jaradékot a Kanadai Nyugdijrendszer keretében? (A Kanadai Oregkori Biztositas nyugellatasat ne vegye figyelembe!)
Recevez-vous une rente du Régime de pensions du Canada ? (Ne tenez pas compte de la pension de la Sécurité de la vieillesse.)

|:| Nem |:| Igen, az alabbi tarsadalombiztositasi azonositészam alatt
Non Oui, sous le numéro d’assurance sociale suivant




A ARVASAGI JARADEK IRANTI KERELEM
DEMANDE DE RENTE D’ORPHELIN

Arvasagi jaradék folyosithaté minden olyan gyermek utan, aki a halal idépontjaban még nem toltotte be a 18 évet és
aki:

+ az elhunyt személy azon gyermeke, aki vele lakott vagy aki nem lakott vele;

+ atulélé tars azon gyermeke, aki az elhunyt személlyel lakott;

* minden olyan gyermek, aki az elhunyt személlyel lakott, vagy akinek megélhetését az elhunyt személy
biztositotta.

Une rente d’orphelin peut étre versée pour tout enfant qui avait moins de 18 ans a la date du déceés et qui est :

* I'enfant de la personne décédée, qui habitait ou non avec elle ;

« I'enfant du conjoint survivant, qui habitait avec la personne décédée ;

« tout autre enfant qui habitait avec la personne de décédée ou dont celle-ci assurait la subsistance.

Az elhunyt személynek voltak-e olyan gyermekei, akik megfelelnek ezeknek a feltételeknek?
La personne décédée avait-elle des enfants qui répondent a ces conditions ?

Igen. Toltse ki az 1. pontot. Nem. Térjen at az F. részre.
I:l Oui. Remplissez la section 1. I:l Non. Passez a la partie F.

1 . Adja meg azoknak a gyermekeknek a nevét és utonevét, akik a halal idépontjaban még nem tolttték be a 18 évet, és akik utan az arvasagi
jaradékot igényli.
Indiquez les nom et prénom des enfants qui avaient moins de 18 ans a la date du décés et pour lesquels vous demandez la rente d’orphelin.

Sziiletéskori név Uténév

Nom a la naissance Prénom
Sziletési id6 Ev Hénap Nap Tarsadalombiztositasi azonositészam
Date de naissance  Année Mois Jour Numéro d’assurance sociale
Cime a halal idépontjaban Jelenlegi cime
Adresse au moment du décés Adresse actuelle
Sziletési hely Telepilés Tartomany Orszag
Lieu de naissance Municipalité Province Pays
Anyja szuletéskori neve Uténeve Apja neve Utoneve
Nom de sa mere a la naissance Prénom Nom de son peére Prénom
Sziiletéskori név Uténév

Nom a la naissance Prénom
Sziiletésiid6  Ev Hénap Nap Tarsadalombiztositasi azonositészam
Date de naissance  Année Mois Jour Numéro d’assurance sociale
Cime a halal idépontjaban Jelenlegi cime
Adresse au moment du décés Adresse actuelle
Szlletési hely Telepulés Tartomany Orszéag
Lieu de naissance Municipalité Province Pays
Anyja sziletéskori neve Uténeve Apja neve Utoneve
Nom de sa mére a la naissance Prénom Nom de son pére Prénom
Sziiletéskori név Uténév

Nom a la naissance Prénom

Szilletésiid6  Ev Hénap Nap Tarsadalombiztositasi azonositdszam
Date de naissance  Année Mois Jour Numéro d’assurance sociale
Cime a halal idépontjaban Jelenlegi cime
Adresse au moment du décés Adresse actuelle




Szilletési hely Telepilés Tartomany Orszag
Lieu de naissance Municipalité Province Pays
Anyja szuletéskori neve Uténeve Apja neve Uténev
Nom de sa mere a la naissance Prénom Nom de son pére Prénom

Amennyiben nem elegendé a hely, a kiegészitést irja az utolsé oldalra.
Si I'espace est insuffisant, ajoutez une note a la derniére page.

A fent megjel6lt gyermekek kozott vannak-e olyanok, akik mar kapnak arvasagi jaradékot vagy rokkant személynek jaré gyermeknevelési
jaradékot a Québeci Jaradékrendszer vagy a Kanadai Nyugdijrendszer keretében?

Parmi les enfants que vous avez désignés plus haut, y en a-t-il qui regoivent déja une rente d’orphelin ou une rente d’enfant de

personne invalide du Régime de rentes du Québec ou du Régime de pensions du Canada ?

Nem D Igen, az alabbi tarsadalombiztositasi azonositészam alatt
Non Oui, sous le numéro d’assurance sociale suivant

Adja meg azon személy személyazonossagat, aki ezekért a gyermekekért felelés, és aki részére az
arvasagi jaradékot folyositani kell.
Identifiez la personne qui a la charge de ces enfants et a qui doit étre versée la rente d'orphelin.

Név Uténév
Nom Prénom
Sziletéskori név, amennyiben eltéré Sziletéskori utéonév, amennyiben eltéré
Nom a la naissance si différent Prénom a la naissance si différent
Szilletési id6 Tarsadalombiztositasi azonositészam (amennyiben rendelkezik ilyennel)
Date de naissance Ev Hénap Nap Numéro d’assurance sociale (si elle en a un)

Année Mois Jour
Cim Irényitészam
Adresse Code postal
Otthoni telefonszam Szokasos megjelélés Munkahelyi telefonszam Szokasos megjeldlés
Téléphone a la résidence Ind. rég. Téléphone au travail Ind. rég.

Ne felejtse el kitolteni az F. Részt!
N’oubliez pas de remplir la partie F




EGYEB INFORMACIOK
AUTRES RENSEIGNEMENTS

Ezt a részt igény szerint hasznalhatja. Tiintesse fel minden egyes olyan kérdés szamat, amelyre valaszat itt kivanja
kiegésziteni.
Utilisez cet espace au besoin. Indiquez le numéro de chaque question dont vous complétez la réponse ici.




Partie Rész A KERELMEZO NYILATKOZATA
DECLARATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

A Québeci Jaradékrendszer keretében ezennel a fentiekben jelzett ellatasokat igényelem. Kijelentem, hogy a jelen kérelemben megadott
adatok tudomasom szerint megfelelnek a valésagnak és hianytalanok, és kotelezettséget vallalok arra, hogy a Québeci Jaradékkezeld
Hivatalt értesitem minden olyan valtozasrol, amely az ezekre az ellatasokra valé jogosultsagot befolyasolhatja.

Par la présente, je demande, en vertu du Régime de rentes du Québec, les prestations indiquées précédemment. Je déclare que, a ma
connaissance, les renseignements fournis dans la présente demande sont véridiques et complets et je m’engage a aviser la Régie des
rentes du Québec de tout changement pouvant influer sur le droit a ces prestations.

Alairas Datum
Signature Date Ev Hoénap  Nap
Année Mois  Jour

Amennyiben a jelen kérelmet nem irja ala az a személy, aki részére a juttatasokat folydsitani fogjak, kérjuk, tintesse fel, hogy azt milyen jogcimen
irta ala On.
Si la présente demande n’est pas signée par la personne a qui les prestations seront versées, veuillez indiquer a quel titre vous 'avez signée.

Jogcim Név és uténév
Titre Nom et prénom
Cim

Adresse

Kanadai tarsadalombiztositasi azonositészam, amennyiben rendelkezik ilyennel
Numéro d’assurance sociale au Canada, si vous en avez un

Kivant levelezési nyelv: Francia Angol Otthoni telefonszam:
Langue de correspondance souhaitée : I:l Frangais D Angais Téléphone a la résidence :

Munkahelyi telefonszam:
Téléphone au bureau :

A dontés nyilvanossagra hozatalara vonatkozé engedély (nem kotelezo)
Autorisation de divulguer la décision (facultatif)

Engedélyezem a Québeci Jaradékkezel6 Hivatalnak, hogy a déntésével kapcsolatos adatokat, azaz a kérelem elfogadasanak vagy
elutasitasanak tényét, a jaradék 6sszegét és a jaradékfizetés kezdési idejét megadja az illetékes intézménynek vagy Magyarorszag 6sszekotd
szervezetének.

Jautorise la Régie des rentes du Québec a transmettre les renseignements concernant sa décision, c'est-a-dire si la demande a été acceptée ou
refusée, le montant de la rente et la date du début de la rente, a l'institution compétente ou a I'organisme de liaison de Hongrie.

Alairas Datum
Signature Date Ev  Hoénap Nap
Année Mois  Jour




Partie
Kl

Rész EZT A RESZT MAGYARORSZAG ILLETEKES SZERVEZETE TOLTI

PARTIE A REMPLIR PAR L’ORGANISME COMPETENT DE

HONGRIE

A kérelem atvételének idépontja
La demande a été regue le Ev Hoénap Nap
Année Mois Jour

Az ellatas fajtdja
Type de prestation

Nyugdij
Retraite

Rokkantsagi
Invalidité

Tulélsi
Survie

A jarulékfizet6 adatai
Renseignements sur le cotisant

A jarulékfizetd neve:
Nom du cotisant :

Sziiletési ideje
Date de naissance

Halalanak ideje
Date du décés

Ev Hoénap Nap

Ev Hoénap Nap
Année Mois Jour

Année Mois Jour

Héazassagkotésének ideje
Date du mariage

Ev Hoénap Nap
Année Mois Jour

Vélasanak ideje
Date du divorce

Ev Hoénap Nap
Année Mois Jour

Hivatalos
kilonvalasanak
ideje
Date de la
séparation légale

Ev Hoénap Nap
Année Mois Jour

Année Mois Jour

Ellendrizve Ellendrizve I:l Ellendrizve Ellendrizve Ellendrizve
Vérifiée Vérifiée Vérifiée Vérifiée Vérifiée
A talélé hazastars adatai
Renseignements sur le conjoint survivant
A tulélé hazastars neve:
Nom du conjoint survivant :
Sziletési ideje Ellenérizve
Date de naissance Vérifiée
Ev  Hénap Nap
Année Mois Jour
Gyermekek adatai — Sziiletési id6
Renseignements sur les enfants — Date de naissance
Név
Nom Ev He N |:| Ellenérizve
A ionap ap Py
Année Mois Jour Veérifice
Név
Nom Ev He N Ellenérizve
A ionap ap Py
Année Mois Jour |:| Verifiée
Név
Nom By HS N I:l Ellenérizve
vV onap ap Ty
Année Mois Jour Verifiée
Név
Nom . i |:| Ellenérizve
Ev Hénap Nap Vérifise

szarmaznak.
requérant.

A szervezet neve

Igazolom, hogy a személyi adatokra vonatkozéan a jelen (rlapon feltiintetett adatok a kérelmez6 altal bemutatott eredeti okmanyokbél

J’atteste que les données relatives a I’état civil inscrites sur la présente formule ont été tirées des documents originaux fournis par le

Nom de I'organisme

Datum

Date

A felhatalmazott tisztvisel6 csaladneve, uténeve és beosztasa
Prénom, nom de famille et titre du fonctionnaire autorisé

Aliras

Signature

Sceau
Pecsét







