
Kérelem a jogosult halála esetén fel nem vett ellátás kifizetéséhez

Az ügyfél azonosító adatai:

TAJ száma:* - -

Családi név:* Utónév:*

Születési családi név:* Utónév:*

Anyja születési családi neve:* Utóneve:*

Születési helye:* Születési ideje:*

Lakóhelye:*
Irányítószám:* Település:*

Közterület neve:* Jellege:* Házszám:* Épület: Lépcsőház: Emelet: Ajtó:

Tartózkodási helye:
Irányítószám:* Település:*

Közterület neve:* Jellege:* Házszám:* Épület: Lépcsőház: Emelet: Ajtó:

Telefonszáma és/ vagy e-mail címe:

Tájékoztatjuk, hogy a megadott adatokat a nyugdíjbiztosítási igazgatási szervek közfeladatuk ellátása, jogszabályi
kötelezettségeik teljesítése céljából, a jogszabályokban előírtaknak megfelelően kezelik. A nyugdíjbiztosítási igazgatási
szervek adatkezeléséről szóló tájékoztató a Magyar Államkincstár honlapján található.

Aláírás:*

Oldalszám: 3 / 1A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!



I. Az elhunyt személy adatai:

Az elhunyt folyósítási törzsszáma: *

Családi neve és utóneve:

Titulus Viselt családi név * Utónév * Utónév 2

TAJ száma: *

II. A kérelmező nyilatkozata: *

Felelősségem tudatában nyilatkozom, hogy a fent megnevezett ellátásban részesülő személlyel a

napján bekövetkezett halálakor közös háztartásban éltem. *

Az elhunytnak *

házastársa
gyermeke
unokája
szülője
nagyszülője
testvére

vagyok.

A kérelmezőnek a nyilatkozattal kapcsolatos egyéb közleménye:

A társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény 83. § (2) bekezdése szerint: „A jogosult
halála esetén a fel nem vett nyugellátást a vele közös háztartásban együtt élt házastárs, gyermek, unoka,
szülő, nagyszülő és testvér egymást követő sorrendben, ezek hiányában az örökösök egyenlő arányban –
kérelemre – vehetik fel a halál napjától, illetve a teljes hatályú hagyatékátadó végzés, az ideiglenes hatályú
hagyatékátadó végzés teljes hatályúvá válását megállapító végzés, az öröklési bizonyítvány vagy az öröklési
perben hozott bírósági ítélet jogerőssé válása napjától számított egy éven belül.”

Tudomásul  veszem,  hogy  csak  akkor  vagyok  jogosult  az  elhunytat  megillető  ellátás  felvételére,  ha  az
elhunyttal nem élt együtt a fenti sorrend szerint engem megelőző családi kapcsolatban álló személy. Valótlan
nyilatkozatom a jogalap nélkül felvett összeg visszafizetésére kötelezést vonja maga után az 1997. évi LXXXI.
törvény 86/A. §-a alapján, miszerint aki a jogosult halála esetén a kiutalt nyugellátást jogalap nélkül vette fel,
köteles azt visszafizetni.

Aláírás:*

Oldalszám: 3 / 2A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!



III. Tájékoztatás

Az elhunyttal közös háztartásban együtt élt házastárs, gyermek, unoka, szülő, nagyszülő vagy testvér csak abban az
esetben jogosult az elhunyt ellátásának átvételére, ha a nyilatkozatát is tartalmazó kérelmet megfelelően kitölti.

Az elhunyt élettársa e kérelem űrlap kitöltése esetén sem jogosult  az elhalálozás hónapjában esedékes ellátás
felvételére,  a vonatkozó jogszabály erre irányuló rendelkezésének hiányában.

Amennyiben a kérelmező lakóhelye, tartózkodási helye eltérő az elhunyt címétől, de nyilatkozik a közös háztartásban
való együttélésről, kérjük az eltérés okát szíveskedjen „A kérelmezőnek a nyilatkozattal kapcsolatos egyéb közleménye”
helyen ismertetni.

Mellékelt iratok darabszáma:

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: , (hó) (nap)(év)

Az igénylő aláírásának - az erre szolgáló rovatban - a nyomtatvány valamennyi oldalán szerepelnie kell.

Aláírás:*

Oldalszám: 3 / 3A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!


