Kérelem-adatlap arvaellatas méltanyossaghdl torténd tovabbfolydsitasahoz

Az arva azonosit6 adatai:
TA) szama:* -

Csaladi név:*

SzUletési csaladi név:*

Anyja szuletési csaladi neve:*

Szuletési helye:*

Lakéhelye:*
Iranyitészam:*

Kozterllet neve:*

Tartézkodasi helye:
Iranyitészam:*

Kozterllet neve:*

Telepulés:*

Jellege:*

Telepulés:*

Jellege:*

Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

Uténév:*

Uténév:*

Uténeve:*

Szuletési ideje:*

Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

Képviseletre vonatkozé adatok:

Ha a kérelmet torvényes képvisel6ként nyljtja be, kérjik, valasszon az alabbi lehet8ségek kozul:*

(Qaz arva gondnoka vagyok

(O meghatalmazott vagyok

Gondnokként elGterjesztett kérelem esetén csatolja a képviseleti jogosultsagot igazol6 okiratot, ennek hianyaban
kérjuk, kdzdlje a gydmhivatal cimét, és a gondnok kirendel8 hatarozat szamat.

Gyambhivatal cime:

Gondnok kirendeld hatarozat szdma:

Meghatalmazottként benyujtott kérelem esetén a meghatalmazé:*

Qazarva

(Qaz arva torvényes képviselGje, azaz az arva gondnoka

Alairas:**

A" * " (csillaggal) jelolt mezdk kitdltése kotelezd!

Oldalszam: 5/ 1

A" ** " (csillaggal) jeldlt mez6 kitoltése kotelez8! Képviseld utjan torténd eljaras esetén az Alairas mez8ben a

képvisel6nek kell alairni.



A térvényes képviseld azonosité adatai:

Akkor kell kitdlteni, ha a kérelmet az arva torvényes képviselje, vagy a torvényes képviseld meghatalmazottja nyujtja
be.

Csaladi név:* Uténév:*

Szlletési csaladi név:* Uténév:*

Anyja szuletési csaladi neve:* Uténeve:*

Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

Ha a térvényes képvisel és az arva laké- és tartézkodasi helye eltér6, a torvényes képvisel§ lakéhelye:*
Iranyitészam:* Telepulés:*

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

A térvényes képvisel6 tartézkodasi helye:
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

Meghatalmazott azonosité adatai:

Akkor kell kitélteni, ha a kérelmet meghatalmazott nyuijtja be.

Csaladi név:* Uténév:*

Szlletési csaladi név:* Uténév:*

Anyja szuletési csaladi neve:* Uténeve:*

Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

Meghatalmazott esetén a kozokiratban, vagy a teljes bizonyito erejd maganokiratban tett meghatalmazast csatolni
kell. Ha a meghatalmazas a Rendelkezési Nyilvantartasban szerepel, a rendelkezési azonositot kell kdzolni;

Tajekoztatjuk, hogy a megadott adatokat a ng gdijbiztositasi i az%< atasi szervek kézfeladatuk ellatasa, jogszabalyi
kotelezettseielk teljesitése céljabdl, a jogszabalyokban el6irta megfelel8en kezelik. A nyugdljblzt05|ta5| igazgatasi
szervek adatkezeléséré| sz6l6 tajékoztatdo a Magyar Allamkincstar honlapjan talalhato.

Alairas:**

A" * " (csillaggal) jeldlt mez6k kitdltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 2

oAk (csHIaigaI)JeIoIt mez6 kitoltése kotelez8! Képviseld Utjan torténd eljaras esetén az Alairas mez8ben a
kepwselonek ell alairni.



sz

I. A kérelem elbiralasahoz sziikséges, rendszeres jovedelemre vonatkozé adatok:

Nyugellatasban (ideértve az arvaellatast is) vagy egyéb rendszeres pénzellatasban részestl-e? *
Qlgen ONem
Ha az ellatast a Nyugdijfolydsitd Igazgatosag folydsitja, a folydsitasi térzsszam:

Ha igen, a nyugellatas, és/vagy egyéb rendszeres pénzellatas megnevezése: *

A rendszeres pénzellatasa(i) havi 6sszege:* Ft

(A szocidlis igazgatdsrol és szocidlis elldtdsokrol sz6l6 1993. évi lll. torvény 4. § (1) bekezdésének i) pontja szerinti
rendszeres pénzellatdsok: Gregségi nyugdij vagy korhatar elétti elldtds (ideértve a szolgalati jaranddsag, a tancmdiveészeti
életjidradék, az dtmeneti bdnydszjaradék is), mijgvd/tozott munkaképességii személyek elldtdsai (rokkantsagi ellatds vagy
rehabilitacios ellatds), mezégazdasdgi jaradek (ideértve az Gregségi jaradék, munkaképtelenségi jaradék, c)'zveg}//' jaradék is),
novelt 6sszegl Gregségi, munkaképtelenségi és 6zvegyi jaradék, 6zve$g2/i nyugdij (ide nem ertend6 az ideiglenes ézvefyi

et

nyugd/l’j, tovabbd a hdzastdrsa jogdn drvaelldtdsra jo§osu/t fogyatekkal €16, illetve tartésan betei vlagy Iegalc’rb/tln
i 6 szemé aleseti nyugelldtds

drvaellatdsra jogosult gyermek eltartdsdrél gondosko ly 6zvegyi nyugd/’ja), hozzdtartozdi
(baleseti ézvegyi nyug 0// baleseti drvaellatas vagy baleseti szul6i nyugdij), bdnydszok egészségkdrosodasi jaradéka,
rokkantsdgi jaradék, hadigondozottak, nemzeti gondozottak pénzbeli elldtdsai, tartos dpoldst végzok idéskori tdmogatdsa,
nemzeti helytdlldsért elnevezési potlék, kbzszolgdlati jaradék, tdploénz, csecsemogondozasi dij, 6rékbefogaddi dij,
gyermekgondozadsi dij, baleseti tappénz, a foglalkoztatas elGsegitésérdl és a munkanélkiliek ellatasarol sz616 1991. évi IV.
torvény alapjdn folyositott pénzbeli elldtds, gyermekgondozdst segitd elldtds, gyermekfondozdsi segély, gyermeknevelési
tdmogatds, idéskordak jaradéka, foglalkoztatdst hzl)/ettes/té’ tamogatds, egészségkdrosoddsi es gyermekfeliigyeleti
tamogatas, gyermekek otthongondozasi dija, dpoldsi dij, uniés rendeletek alapjan kalfoldi szerv altal folyositott egyéb, a
fentiekkel azonos tipusu elldtas.)

Rendszeres jovedelmének havi 6sszege: * Ft
Egyedul éI? *

Qlgen ONem

Van-e keresettel, jovedelemmel nem rendelkezd, eltartott csaladtagja? *
QOlgen ONem

Keresettel, jovedelemmel nem rendelkezd, eltartott csaladtagja(i) szama: *

Il. A kérelem elbiralasdhoz sziikséges adatok:

F8iskolai, egyetemi képzésben folytat-e tanulmanyokat? *

Qlgen ONem

A tanulmdnyok folytatdsat az oktatdsi inte’zmén)/ dltal kidllitott, e célra rendszeresitett igazolds formanyomtatvdnnyal
sziikséges bizonyitani, melyet a kérelemhez mellékelni kell.

Milyen rendszer( képzésben részesul? *
(Qosztatlan keépzesben Oféiskolai Qegyetemi

(QOtébbciklusu (bolognai rendszer szerinti) képzésben, Qalapképzés Q mesterképzés

A szakra a képesitési (képzési és kimeneti) kdvetelményekben rogzitett tanulmanyi id6 (félévekben megadva): *

Az oklevél megszerzéséig hatralévé tanulmanyi id6 (félévekben megadva): *

Az elsé oklevél megszerzésére iranyulé tanulmanyokat folytat-e? *

Qlgen ONem
Aldirgs:**
A" * " (csillaggal) jeldlt mez6k kitdltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 3

A" ** " (csillaggal) jeldlt mez6 kitoltése kotelez8! Képviseld utjan torténd eljaras esetén az Alairas mez8ben a
képvisel6nek kell alairni.



l1l. A kiilon6és méltanylast érdemlé kériilmények részletes ismertetése (igazolasok csatolasaval): *

IV. Az ellatas folyésitasahoz sziikséges adatok:

Az ellatast * Obelfoldl pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett
fizetési szamlara kérem folyédsitani.

Qpostai cimre kérem folyésitani.

A kérelmez6 a fizetési szamla tulajdonosa? *

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

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

A torvényes képvisel§ a szamla tulajdonosa? *

Qlgen ONem
A térvényes képviselének a fizetési szamla felett van-e rendelkezési joga? *
QOVan ONincs

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

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltatéd neve: *

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltaténal vezetett fizetési szamla szama: *

A folyositast melyik cimre kéri: *

Qlakohely szerint
Qtartézkodasi hely szerint

Qegyeb cimre

Egyéb folyositasi cim:*

Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszdm:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
Alairas:**

A" * " (csillaggal) jeldlt mezdk kitdltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 4

oAk (csHIaigaI)JeIoIt mez6 kitoltése kotelez8! Képviseld Utjan torténd eljaras esetén az Alairas mez8ben a
kepwselonek ell alairni.



V. A jogosultsag elbiralasahoz sziikséges nyilatkozatok:

DKijeIentem, hogy a kérelemben megjeldlt személy nem all el6zetes letartoztatas illetve szabadsagvesztés blintetés
hatalya alatt, tovabba nem tartos bentlakasos intézményben él.

Tartds bentlakdsos intézmény: az dpoldst, gondozdst nyujté intézmény, a rehabilitdcids intézmény, a lakéotthon.

Kijelentem, hogy a kérdésekre adott valaszaim a val6sagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valétlan
Dadatszolgéltatasbél eredé karért felel6ésséggel tartozom, valamint koteles vagyok haladéktalanul, legkésébb 15
napon belul bejelenteni az igényt elbiralé szervnek - az ellatas foI?/ésftésa esetén pedig az ellatast folydsitd szervnek

- minden olyan tényt, adatot, kordlményt, amely a kérelmezett ellatasra val6 jogosultsagomat érinti.

Mellékelt iratok darabszama:

Kelt: . (év) (ho) (nap)

Igényld sajatkezii alairasa
Igényfelvevd neve, alairasa:

A nyomtatvanyt olvashatdan, nyomtatott nagybetlvel és arab szamokkal kell kitdlteni. A valaszt a megfelel§ kockaba
irt X-szel kell megadni.

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

Alairas:**

A" * " (csillaggal) jeldlt mezdk kitdltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 5

A" ** " (csillaggal) jeldlt mez6 kitoltése kotelez8! Képviseld utjan torténd eljaras esetén az Alairas mez8ben a
képvisel6nek kell alairni.



