Szuléi nyugdij iranti igény, ha az elhunyt nyugellatasban, korhatar el6tti ellatasban részesult

Az igényl6 azonosité6 adatai:

TAJ szama:* - -

Titulus  Csaladi név:* Utdnév:* uténév(2):

Szlletési név:* Utonév:* Utonév(2):

Anyja szUletési csaladi neve:* Utdénév:* Uténév(2):

Szlletési helye:* Szuletési ideje:*

Lakéhelye:*

[ranyitdszam:* Telepulés:*

Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Tartézkodasi helye:
I[ranyitészam:* Telepulés:*

Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

Képviseletre vonatkozé adatok:
Ha a kérelmet torvényes képvisel6ként vagy meghatalmazottként nyujtja be, valasszon az alabbi lehet8ségek kozul:*

(Ogondnok (O meghatalmazott

Gondnok altal el6terjesztett kérelem esetén a képviseletre jogosultsagot igazold okiratot csatolni kell.

Meghatalmazott esetén a szabalyszer(i meghatalmazast csatolni kell.
Amennyiben a meghatalmazas a Rendelkezési Nyilvantartasban szerepel, kdzolni kell a rendelkezés azonositét:

A kozOlt adatokat a nyugdijbiztositasi szerv kozfeladata ellatasa, jogszabalyi kotelezettségei teljesitése céljabdl, a
jogszabalyokban el8irtaknak megfelel8en kezeli, az err8l sz616 tajékoztatd a Magyar Allamkincstar honlapjan
megtalalhato.

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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I. Az elhunyt személy adatai:

TA) szama:* - -

Titulus  Csaladi név:* Utdnév:* Uténév(2):
Szlletési név:* Uténév:* Utonév(2):
Anyja szUletési csaladi neve:* Utdnév:* Uténév(2):
Szuletési helye:* Szuletési ideje:*
Utolsé lakohelye:*

Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epilet: Lépcséhaz:

Il. Az elhunyt személyre vonatkozé6, az igény elbiralashoz sziikséges adatok:
Az elhalalozas id8pontja: *

Elhaldlozas helye (ha van, kérjtk, jeldlje meg a keruletet is):*

Kérjiik, jelélje meg, hogy az elhunyt személy milyen tipusu ellatasban részesiilt!*

QO oregségi nyugdij
(Qkorhatar elétti ellatas
(szolgalati jarandosag

(O atmeneti banyaszjaradék
QOtancmiveszeti eletjaradek

Az elhunyt személy folyésitasi torzsszama: *

Emelet;  Ajto:

Az elhunyt személy a fent megjelélt ellatas megallapitasat kovetben folytatott-e keresdtevékenységet?*

QOlgen ONem

Foglalkoztaté megnevezése: *

Foglalkoztaté cime: *
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet:

Tevékenység id6tartama: *

Amennyiben tobb foglalkoztatdt kivan megadni, kérjiik, toltse ki a PO1 pétlapot!

Lépcséhaz:

Emelet:  Ajto:

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Az elhunyt személy folytatott-e 6nallé tevékenységet? (kisiparos, magankereskedd, egyéni vallalkozé, tarsas
vallalkozé, stb.) *

QOlgen ONem

Vallalkozé neve, tarsas vallalkozas megnevezése: *

Vallalkozé, tarsas vallalkozas cime: *
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Vallalkozd, tarsas vallalkozas torzsszama:

Vallalkozo, tarsas vallalkozas adészama:

Tevékenység id6tartama: * -

Amennyiben t6bb 6ndllé tevékenységet kivan megadni, kérjiik, téltse ki a PO2 pétlapot!

Az elhalalozas Gizemi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés kévetkezménye? *

QOlgen ONem

A baleset Gizemisége vagy a foglalkozasi megbetegedés jellege hatarozattal elismerésre kerilt-e? *
Qlgen ONem

A baleset Gizemiségét, vagy a foglalkozasi meghetegedés jellegét elismeré szerv vagy szervezet neve:

Cime:
Iranyitészam:* Telepulés:*
Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epilet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Az elhaldlozast harmadik fél okozta? *

Qlgen ONem

Az elhaldlozasért felel6s neve:

Az elhalalozasért felel6s cime:

[ranyitdszam:* Telepulés:*
Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszdm:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
TAJ szdma:* - - Alairas:*
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A haldlesettel kapcsolatban indult-e renddrségi, birésagi, ligyészségi eljaras? *

Qlgen ONem

Az eljaré szerv neve: *

Az eljaré szerv cime: *

[ranyitdszam:* Telepulés:*
Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
Ugyszam: *

1. Az igényldre vonatkozo, az igény elbiralasahoz sziikséges adatok

Az elhunyt személyhez f(iz6d6 csaladi kapcsolata: *

Oszuld

QOnevel6szulb
QOnagyszul6
Az ellatast nevel8sziul6ként igényld személy az elhunyt gyermeket mikor tartotta el? *
-tol -ig
Az igényl6 részesiil-e az alabbi ellatasok valamelyikében? Ha igen, jel6lje meg!*

QO oregségi nyugdij
(Qkorhatar el6tti ellatas
(szolgalati jaranddsag
Qtancmiveszeti életjaradek
Qatmeneti banyaszjaradék
(Qrokkantsagi ellatas
Qrehabilitacios ellatas

Folyésitasi torzsszama: *

Az igényl6 részesiil-e kilfoldrol nyugellatasban? *
Qlgen ONem

Nevezze meg a nyugellatast foly6sité orszagot:

Nevezze meg a nyugellatas tipusat:

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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pPas

Az igényl6t az elhunyt a halalat kézvetleniil megel6z6 legalabb egy éven at eltartotta? *

Qlgen ONem
Az igényl6é megvaltozott munkaképességii?*
Qlgen ONem

Ha a szil6i nyugdijat megvdltozott munkaképességére tekintettel kéri megdllapitani, az igényhez csatolnia kell az egészségi
dllapot megallapitdsdhoz sziikséges alabbi iratokat:

- haziorvosi beutaldt, amely egészségi dllapotdra, gyogykezelésére vonatkozo ésszefoglalo adatokat tartalmazza és a
munkaképesség-vdltozds véleményezése celjabdl keriilt kidllitdsra,

- a gyogykezelést és aktudlis dllapotot bemutaté kezelborvosi véleményt,
- kérhazi zdrdjelentést, szakorvosi leleteket.
Az igénylének van-e mas tartasra koteles és képes hozzatartozéja? *

Qlgen ONem

A tartasra koteles és képes személyre vonatkoz6 adatok:

Titulus: Viselt csaladi név:* Uténév:* 2. Uténév:

Szlletési név:

Viselt csaladi név:* Uténév:* 2. Uténév:

Anyja szuletési neve:

Viselt csaladi név:* Uténév:* 2. Uténév:

Szuletési hely, id&:
Szlletési hely:* Szlletési id6:*

A tartasra koteles és képes személy lakdhelye:
lranyitdoszam:* Telepulés:*

Kozterllet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

IV. Az ellatas folyésitasahoz sziikséges adatok:

Az ellatast * o . PP
Qpostai cimre kérem folyositani.

QO belfoldi penzforgalmi szolgaltatonal vezetett fizetési szamlara kérem folyositani.

A folyésitast melyik cimre kéri: *
QOlakohely szerint
Otartoézkodasi hely szerint
QOegyéb cimre

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Egyéb folyositasi cim:*
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Eplilet:

A kérelmezé a fizetési szamla tulajdonosa? *

Qlgen ONem
A kérelmezének a szamla felett van-e rendelkezési joga? *
QOVan ONincs

Lépcs6haz: Emelet:  Ajté:

Ha a megjelélt szamla felett nincs rendelkezési joga, az elldtdst postai tton kell folydsitani.

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltatd neve: *

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltatdnal vezetett fizetési szamla szdma: *

Egyéb megjegyzés:

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Mellékelt iratok darabszdma:

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: . (év) (ho) (nap)

Igényld sajatkezii aldirasa

Igényfelvevd neve, alairasa:

A nyomtatvanyt olvashatéan, nyomtatott nagybetlvel és arab szamokkal kell kitdlteni. A valaszt a megfeleld kockaba
irt X-szel kell megadni.

Az igényl6 TA] szamanak és alairasanak - az erre szolgal6 rovatban - a nyomtatvany valamennyi oldalan szerepelnie
kell.

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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