Az ugyfél azonosité adatai:
TAJ szama:* -

Csaladi név:*

SzUletési csaladi név:*

Anyja szUletési csaladi neve:*

Szlletési helye:*

Lakéhelye:*
Iranyitészam:*

Kozterulet neve:*

Tartézkodasi helye:*
I[ranyitészam:*

Kozterllet neve:*

Baleseti jaradék iranti igény

Utdnév:*
Utdnév:*
Uténeve:*
Szuletési ideje:*
Telepulés:*
Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
Telepulés:*
Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Telefonszama és/vagy e-mail cime:

Képviseletre vonatkozé adatok:

Ha a kérelmet torvényes képvisel6ként, vagy meghatalmazottként nyujtja be, kérjuk, valasszon az aladbbi lehetéségek

kozul:*

(QOaz ugyfel gondnoka vagyok (O meghatalmazott vagyok

Gondnokként eléterjesztett kérelem esetén csatoljl;a a képviseleti jogosultsagot igazold okiratot, ennek hianyaban

kérjuk, kdzodlje a gyamhivatal cimét, és a gondnok

Gyamhivatal cime:

irendel6 hatarozat szdmat.

Gondnok kirendeld hatarozat szama:

Meghatalmazottként benyujtott kérelem esetén a meghatalmazé:*

QOaz ugyfel

(Qaz ugyfél térvenyes képviselbje, azaz az ugyfél gondnoka

Alairas:**
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A térvényes képviseld azonosité adatai:

Akkor kell kitdlteni, ha a kérelmet az tgyfél torvényes képviselbje, vagy a térvényes képviseld meghatalmazottja nyujtja
be.

Csaladi név:* Uténév:*

Szlletési csaladi név:* Uténév:*

Anyja szuletési csaladi neve:* Uténeve:*

Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

Ha a térvényes képviseld és az Ugyfél lakd- és tartdzkodasi helye eltérg, a torvényes képvisel6 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:**
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Kérjuk, hogy a nyomtatvany bekiildésével egyidejlileg csatolja az alabb felsorolt - az egészségi allapot
megallapitasdhoz sziikséges - iratokat:

- haziorvosi beutald, amely az egészségi élla?otéra, gyég{[(ezelésére vonatkoz6 6sszefoglalé adatokat tartalmazza, és
a munkaképesség-valtozas véleményezése céljabél kerult kiallitasra;

- a gyogykezelést és aktualis dllapotot bemutaté kezeléorvosi szakvélemény;

- kérhazi zaréjelentés, szakorvosi leletek.

I. Az igény elbiralasahoz sziikséges adatok

Jeldlje meg, hogy ligyében melyik nyugdijbiztositasi szerv jarjon el!*
(Qa lakohely szerint illetékes
(Qa tartozkodasi hely szerint illetekes

Adéazonosité jel*
Mikortol kéri az ellatas megallapitasat?*

Jelenleg részesiil-e tappénzben vagy baleseti tappénzben?*

Qlgen ONem

A folyésité szerv neve: *

A folyésitas megsziinésének varhaté idépontja: *

Az Gizemi baleset vagy a foglalkozasi megbetegedés hatarozattal elismerésre keriilt-e?*

Qlgen ONem

Igen vdlasz esetén a baleset lizemiségét elismerd hatdrozatot sziveskedjen csatolni.

Nem vdlasz esetén az lizemi balesetrbl sz616 jegyz6konyvet sziveskedjen csatolni.

Kezdeményezte-e az Uzemi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés elismerését?*

Qlgen ONem

Az eljaré szerv neve:

Az eljaré szerv cime:

Orszag Magyarorszag

Iranyitdszam Telepulés

Kdzterulet neve Jellege Hazszam Epllet Lépcséhaz Emelet  Ajtd
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Okolhato-e valaki az Gizemi balesetért vagy a foglalkozasi megbetegedésért?*
QOlgen ONem

Az Uzemi balesetért, vagy foglalkozasi megbetegedésért felelds személy neve: *

Cime: *

Orszag * Magyarorszag

Iranyitoszam * Telepulés *

Kozterulet neve * Jellege * Hazszam* Epllet Lépcséhaz Emelet  Ajtd

Ha rendelkezik a fentieket igazol6 hatdsdgi déntéssel kérjiik, sziveskedjen mellékelni!
Korabban volt-e tizemi balesete vagy foglalkozasi megbetegedése?*
Qlgen ONem

Igen vdlasz esetén az lizemi baleset vagy foglalkozdsi megbetegedés elismerésérdl sz616 hatdrozatot csatolni kell.

Il. Az ellatas folyésitasahoz sziikséges adatok:

Az ellatast *

Obelféldi pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett
fizetési szamlara kérem folydsitani.

Qpostai cimre kérem folyositani.

A kérelmezé a fizetési szamla tulajdonosa? *

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

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

A torvényes képvisel6 a szamla tulajdonosa? *

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

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

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltatd neve: *

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltaténal vezetett fizetési szamla szdma: *

Alairas:**
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A folyésitast melyik cimre kéri: *

QOlakéhely szerint
QOtartoézkodasi hely szerint

QOegyéb cimre

Egyéb folyositasi cim:*

[ranyitészam:* Telepulés:*

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

Mellékelt iratok darabszama:
Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , (év) (ho) (nap)

Igényl6 sajat kezii alairasa
Igényfelvevd neve, alairasa:

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

A kérelmezd TAJ szamanak és alairasanak - az erre szolgalo6 rovatban - a nyomtatvany valamennyi oldalan szerepelnie
kell.

Alairas:**

A" * " (csillaggal) jelolt mezbk kitoltése kotelezd! Oldalszam: 5/ 5

oAk (csHIaigaI)JeIoIt mez6 kitoltése kotelezd! Képviseld utjan torténd eljaras esetén az Aldiras mez8ben a
kepwselonek ell alairni.



