
 

  एन.आर. डॉिजयर / ÜGYIRATSZÁM / NR. DOSSIER :  

 

भारत गणरा᭔य एव ंहगंरी गणरा᭔य के म᭟य सामािजक सरुᭃा क़रारनामा / 
SZOCIÁLIS BIZTONSÁGI EGYEZMÉNY AZ INDIAI KÖZTÁRSASÁG ÉS A MAGYAR KÖZTÁRSASÁG 

KÖZÖTT / 

AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN THE REPUBLIC OF INDIA AND HUNGARY  

  

᭭वय ं᳇ारा भारतीय भिव᭬य िनिध लाभ के िलए आवदेन पᮢ / 
IGÉNYBEJELENTŐ LAP AZ INDIAI NYUGDÍJALAP SAJÁT JOGÚ ELLÁTÁSÁRA / 

APPLICATION FOR AN INDIAN PROVIDENT FUND BENEFIT BY SELF 

 
 ( F-19) 

1. सद᭭य का नाम / A tag neve / Name of the member  
 

ᮧथम नाम / Utónév / First Name  

म᭟य नाम / Középső név / Middle Name  

उपनाम / Vezetéknév / Surname  

 
2. िपता का नाम (िववािहत मिहला के मामल ेमᱶ पित का नाम) / A tag apjának neve (férjezett nő esetén a férj neve) / 
         Father’s Name (Husband’s Name in the case of a married woman) 

 

ᮧथम नाम / Utónév / First Name  

म᭟य नाम / Középső név / Middle Name  

उपनाम / Vezetéknév / Surname  

 
 

 3.   ज᭠म ितिथ / Születési idő / Date of Birth 
(ᳰदनNNDD / माहHHMM / वषᭅÉÉÉÉYYYY)     

 
4. भारत मᱶ उस ᭭थापना का नाम एवं पता िजसमᱶ सद᭭य अंितम समय कायᭅरत था / A tag utolsó indiai munkáltatójának neve, 

címe / Name & Address of the establishment in which the member was last employed in India              
       
………………………………………………………………………………………………………………….………………........... 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………….………………......................

............................................................................... डाक कोड / IRÁNYÍTÓSZÁM / POSTAL CODE : ……………………….., 

भारत / INDIA / INDIA. 

 
 

5. पंजीकरण सं᭎या / Azonosító szám / Registration Number 
 

भारतीय सामािजक सुरᭃा सं᭎या / indiai biztosítási szám / Indian Social Security Number 

                  

                        हगेंरी सामािजक सुरᭃा सं᭎या /  magyarországi biztosítási szám (TAJ) /Hungarian  Social Security Number 

   -    -    

 
 

6.  i )  नौकरी मᱶ आन ेकᳱ ितिथ /Foglalkoztatás kezdete / Date of joining employment 
(ᳰदनNNDD / माहHHMM / वषᭅÉÉÉÉYYYY)     

ii)   नौकरी छोड़ने कᳱ ितिथ / Foglalkoztatás megszűnése / Date of leaving    
employment  

 

  (ᳰदनNNDD / माहHHMM / वषᭅÉÉÉÉYYYY) 
7. नौकरी छोड़ने का कारण / A foglalkoztatás megszűnésének oka / Reason for leaving employment: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………….……………….........……………………………………….………………............................ 

8. पᮢ ᳞वहार का पता / Értesítési cím / Address for communication: 

……………………………………………………………………………………………………………….………………......... 

  /   /     

  /   /     

आई.एन/एच.य.ू 1  
 IN/HU 1 

 



……………………………………………………………………………………………………………….………………......... 

…………............................................................................................................................................................................................ 

 डाक कोड / IRÁNYÍTÓSZÁM / POSTAL CODE: ………………….. 

 
9. बचत बᱹक खाते के ᭣यौरे / Bankszámla adatai / Details of Savings Bank Account  
 
       (i)    खाता सं᭎या / Számlaszám / Account Number :.………………………………………………………………………. 

 

(ii) बᱹक का नाम / A bank neve / Name of the Bank:..……………………………………………………………………. 

(iii) पूरा डाक पता / Teljes postacíme / Full Postal Address:.……………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

(iv) ि᭭व᭢ट कोडü / SWIFT kód / SWIFT Code:..…………………………………………………………………………. 

 
10. मᱹ घोिषत करता / करती ᱠ ँᳰक ऊपर ᳰदए गए िववरण मेरी सवᲃᱫम जानकारी के अनुसार सही हᱹ / Kijelentem, hogy a 

fenti adatok legjobb tudásom szerint a valóságnak megfelelnek. /  I declare that the above particulars are true to 
the best of my knowledge. 

 
 

᭭थान /  Helység / Place: 

 

ᳰदनांक / Dátum / Date:                                                        सद᭭य के ह᭭ताᭃर / A tag aláírása / Signature of the Member 
 
11. सᭃम हगेंरी एजᱶसी / Magyarországi illetékes intézmény / Competent Hungarian Agency 

 

नाम / Név / Name: 
.................................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………........................................... 

 

पता / Cím / Address: 
................................................................................................................................................................ 
 
.....……………………………………………………………….…………………………………............................................ 

 

.....……………………………………………………………….…………………………………............................................ 

 

फाइल सं᭎या / Ügyiratszám / File No.:                                                                           ᳰदनांक / Dátum  / Date: 
 
.....................................................................................  ....................................................................................... 

 

 

                                                                                                       ह᭭ताᭃर / Aláírás /  Signature 

मोहर / Bélyegző / 
Stamp 


