
Nyilatkozat nyugdíjszolgáltatásokra irányuló megállapodás megkötéséhez

A kérelmező azonosító adatai:

TAJ száma:* - -

Titulus: Családi név:* Utónév:* 2. utónév:

Születési név:* Utónév:* 2. utónév:

Anyja születési családi neve:* Utóneve:* 2. 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:

Képviseletre vonatkozó adatok:

Ha a kérelmet törvényes képviselőként vagy meghatalmazottként nyújtja be, válasszon az alábbi lehetőségek közül!*

gondnok meghatalmazott

Gondnok által előterjesztett kérelem esetén a képviseletre való jogosultságot igazoló okiratot, meghatalmazott általi
előterjesztés  esetén  a  szabályszerű  meghatalmazást  mellékelni  kell.  Amennyiben  Ön  meghatalmazott,  és  a
meghatalmazás  szerepel  a  Rendelkezési  Nyilvántartásban,  kérjük,  közölje  a  rendelkezés  azonosítót!

A közölt adatokat a nyugdíjbiztosítási szerv közfeladata ellátása, jogszabályi kötelezettségei teljesítése céljából, a
jogszabályokban  előírtaknak  megfelelően  kezeli,  az  erről  szóló  tájékoztató  a  Magyar  Államkincstár  honlapján
megtalálható.

Aláírás:*TAJ száma:* - -

Oldalszám: 6 / 1A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!



A kiválasztott ügy típusa: *

megállapodás megkötése

A megállapodást: *

magánszemélyként
jogi személyként, jogi személyiséggel nem rendelkező szervként (szervezet)

kívánom megkötni

Jogi személy választása esetén az alábbiak is kitöltendőek:

• A kedvezményezett azonosító adatai:
• A megállapodást kötő szerv azonosító adatai:

A megállapodás kedvezményezettje: *

a szerződést kötő személy
más személy

Más személy választása esetén a kedvezményezett azonosító adatai is kitöltendőek!

A kedvezményezett azonosító adatai: *

TAJ szám *

Titulus Viselt Családi név * Utónév * Utónév 2

Születési családi név * Utónév * Utónév 2

Anyja születési családi neve * Utónév * Utónév 2

Születési hely * Születési idő *

A kedvezményezett címe: *

Ország *

Irányítószám * Település *

Közterület neve * Jellege * Házszám* Épület Lépcsőház Emelet Ajtó

Külföldi cím adatok:*

Aláírás:*TAJ száma:* - -

Oldalszám: 6 / 2A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!



A kedvezményezett levelezési címe:

Ország

Irányítószám Település

Közterület neve Jellege Házszám Épület Lépcsőház Emelet Ajtó

Külföldi cím adatok:

A megállapodást kötő szerv azonosító adatai:
Ezt a részt csak akkor kell kitölteni, ha a megállapodást kötő jogi személy.

A megállapodást kötő szerv neve:

Székhelye (telephelye):

Ország

Irányítószám Település

Közterület neve Jellege Házszám Épület Lépcsőház Emelet Ajtó

Levelezési címe:

Ország

Irányítószám Település

Közterület neve Jellege Házszám Épület Lépcsőház Emelet Ajtó

Adószáma:

Aláírás:*TAJ száma:* - -
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A megállapodás típusa: *

megállapodás szolgálati idő és nyugdíjalapot képező jövedelem folyamatos szerzése céljából,

Szolgálati idő és nyugdíjalapot képező jövedelem folyamatos szerzése céljából megállapodást csak belföldi nagykorú
természetes személy köthet.

megállapodás a felsőfokú oktatási intézményben nappali rendszerű oktatás keretében folytatott tanulmányok,
illetve doktorandusz-képzés idejére szolgálati idő szerzése céljából,

megállapodás öregségi teljes, illetve öregségi résznyugdíjhoz hiányzó szolgálati idő megszerzése céljából,

megállapodás visszamenőleg az 1998. évre, a gyermekgondozási segély idejével megegyező otthoni gondozás
időtartamának szolgálati időként történő elismerése céljából.

Kijelentem, hogy a megállapodás kedvezményezettje: *

saját jogú nyugellátásban részesül
saját jogú nyugellátásban nem részesül

Saját jogú nyugellátásban részesülő személy szolgálati idő és nyugdíjalapot képező jövedelem folyamatos szerzése
céljából nem köthet megállapodást.

Kijelentem, hogy a megállapodás kedvezményezettje: *
Több lehetőség is választható

Magyarországon biztosítási kötelezettséggel járó jogviszonyban nem áll, illetve a biztosítás nem terjed ki rá,

biztosítási kötelezettséggel járó jogviszonyban sem az Európai Unió valamely tagállamában (beleértve Izlandot,
Liechtensteint és Norvégiát), sem Svájcban, sem olyan országban, amellyel Magyarország a nyugdíjra való
jogosultságot érintő egyezményt kötött nem áll

biztosítása szünetel
egyéni vállalkozói tevékenysége szünetel

Amennyiben
- a megállapodást szolgálati idő és nyugdíjalapot képező jövedelem folyamatos szerzése céljából, vagy
- az 1998. évre, a gyermekgondozási segély idejével megegyező otthoni gondozás időtartamának szolgálati
időként történő elismerése céljából
 kívánja megkötni, annak időtartama: *

Egyéb esetben nem kell kitölteni
A megállapodás időtartama: *

-tól -ig

Szolgálati idő és nyugdíjalapot képező jövedelem folyamatos szerzése céljából kötendő megállapodás esetén meg kell
adni a kezdőnapot, amely a tárgyhó első napjánál korábbi nem lehet, az –ig időtartam kitöltése nem kötelező. A
megállapodás visszamenőleg az  1998.  évre,  a  gyermekgondozási  segély  idejével  megegyező otthoni  gondozás
időtartamának szolgálati  időként történő elismerése céljából választása esetén csak az 1998-as évre vonatkozó
időintervallumon belül köthető megállapodás.

A megállapodást az érvényes minimálbérnél (kötelező legkisebb munkabér összegénél) magasabb összeg
alapulvételével kíánom megkötni: *

igen
nem

Szolgálati idő és nyugdíjalapot képező jövedelem folyamatos szerzése céljából kötendő megállapodás esetén kell
kitölteni

A havonta fizetendő járulék alapja: *

Aláírás:*TAJ száma:* - -
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Amennyiben a felsőfokú oktatási intézményben nappali rendszerű oktatás keretében folytatott tanulmányok,
illetve doktorandusz-képzés idejére szolgálati idő szerzése céljából kíván megállapodást kötni, a
megállapodást visszamenőleges időszakra kívánja megkötni? *

Egyéb esetben nem kell kitölteni

igen A megállapodás időtartama: -tól -ig

nem A megállapodás kért kezdőnapja:

Amennyiben öregségi teljes, illetve öregségi résznyugdíjhoz hiányzó szolgálati idő megszerzése céljából kíván
megállapodást kötni, adja meg a nyugdíjbiztosítási igazgatási szerv határozatának számát: *

A befizetést pénzforgalmi számláról kívánja-e teljesíteni? *

igen
nem

Az esetleges jogalap nélkül befizetett járulékok visszafizetését *
postai címre kérem folyósítani.
belföldi pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára kérem folyósítani.

A visszafizetést az alábbiak közül melyik címre kéri? *

lakóhely szerint
tartózkodási hely szerint
egyéb címre

Egyéb folyósítási cím *

Ország *

Irányítószám * Település *

Közterület neve * Jellege * Házszám * Épület Lépcsőház Emelet Ajtó

Ha számlára kéri a visszafizetést, adja meg az alábbi adatokat:

A kérelmező a számla tulajdonosa? *
igen
nem

A kérelmezőnek a fizetési számla felett van-e rendelkezési joga? *
van
nincs

Ha a megjelölt számla felett nincs rendelkezési joga, a visszafizetés postai úton teljesíthető.

A belföldi pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számla száma:*

________-________-________

Pénzforgalmi szolgáltató neve: *

Aláírás:*TAJ száma:* - -
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A csatolt dokumentum és a dokumentum rövid megnevezése:

Egyéb megjegyzés:

Mellékelt iratok darabszáma:

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: , (hó) (nap)(év)

Kérelmező saját kezű aláírása

Igényfelvevő neve, aláírása:

A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagybetűvel és arab számokkal kell kitölteni.

A kérelmező TAJ számának és aláírásának - az erre szolgáló rovatban - a nyomtatvány valamennyi oldalán szerepelnie
kell.

Aláírás:*TAJ száma:* - -
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