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SZOCIALIS BIZTONSAGI EGYEZMENY AZ INDIAI KOZTARSASAG ES A MAGYAR KOZTARSASAG
KOZOTT /

AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND HUNGARY

] F gra Ay wiasy @Aty @ ¥ @ oaeeT v/
IGENYBEJELENTO LAP AZ INDIAI NYUGDIJALAP SAJAT JOGU ELLATASARA /
APPLICATION FOR AN INDIAN PROVIDENT FUND BENEFIT BY SELF

(F-19)

1. 9= &1 94 / Atag neve / Name of the member

JgH A1 / Uténév / First Name

e 19 / K6zépsd név / Middle Name

I94TH / Vezetéknév / Surname

2. far &7 A (FFerRa @fgem & @maer & 9fa #7 A9T9) / A tag apjanak neve (férjezett né esetén a férj neve) /
Father's Name (Husband’s Name in the case of a married woman)

¥ 917 / Utdnév / First Name

e q1H / K6zéps6 név / Middle Name

3I94TH / Vezetéknév / Surname

3. 5w ff¥ / Sziletési idd / Date of Birth HEGEEnEEER
(f<INNDD / aTgHHMM / a9EEEEYYYY)

4, WG § I TATAT HT ATH UL qqT SEd "eew 09w gwy FRa o7/ A tag utolsé indiai munkaltatéjanak neve,
cime / Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India

ATd / INDIA / INDIA.

5. Osti<or "@=AT  / Azonositd szam / Registration Number

ST AR qRar @=ar / indiai biztositasi szam / Indian Social Security Number

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

6. i) 7 # w fit fAfTr  /Foglalkoztatas kezdete / Date of joining employment ‘ ‘ ‘ / | | | / ‘ ‘ ‘ | |
(feINNDD / aTgHHMM / a9EEEEYYYY)

ii) "= grea fy /Y / Foglalkoztatas megsziinése / Date of leaving
employment HEnEEnEEEN

(RANNDD / #TgHHMM / aSEEEEYYYY)
7. A @ied #T Fw /A foglalkoztatas megsziinésének oka / Reason for leaving employment:



=TF #e / IRANYITOSZAM / POSTAL CODE: ...covvvvvevea,

9.

10.

T99 §% @9 F AL/ Bankszamla adatai / Details of Savings Bank Account

# =ifud F2ar / #dr g & 3w Ry u GEeer 88 @ taw SEEet F o aqEr 9@t g / Kijelentem, hogy a

fenti adatok legjobb tudasom szerint a valdsagnak megfelelnek. / | declare that the above particulars are true to
the best of my knowledge.

T / Helység / Place:

faw / Datum / Date: HaET & geEara< / A tag alairasa / Signature of the Member

1.

a4 T TSt/ Magyarorszagi illetékes intézmény / Competent Hungarian Agency

9™/ Név/Name:

AIEY / Bélyegzé /
Stamp

grarere  / Alairas / Signature



