
Hatósági nyilvántartásban szereplő nyugdíjbiztosítási adatokról igazolás
kérése

A kérelmező azonosító adatai:

TAJ száma:* - -

Titulus Családi név:* Utónév:* Utónév(2):

Születési név:* Utónév:* Utónév(2):

Anyja születési családi neve:* Utónév:* Utónév(2):

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:*

szülő gyám gondnok meghatalmazott

Gyám, illetve gondnok által előterjesztett kérelem esetén a képviseletre jogosultságot igazoló okiratot csatolni kell.

Meghatalmazott esetén a szabályszerű meghatalmazást csatolni kell.
Amennyiben a meghatalmazás a Rendelkezési Nyilvántartásban szerepel, közölni kell 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: 3 / 1A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!



A kivonat kiállítását az alábbi nyugdíjbiztosítási adatokra vonatkozóan kérem: *

a nyugdíjbiztosítási nyilvántartásban szereplő, valamennyi biztosításban töltött időszakra

meghatározott időszak(ok)ra

meghatározott foglalkoztató(k)nál eltöltött jogviszonyra

több időszakra és foglalkoztatóra is

az 1987. december 31-ét követő időszakra vonatkozó nyugdíjjárulék-köteles, vagy társadalombiztosítási
járulék-köteles keresetekre, jövedelmekre, a foglalkoztató által levont, befizetett nyugdíj, vagy
társadalombiztosítási járulékokra

Kérjük, jelölje meg az időszako(ka)t:

1. -

2. -

3. -

1. Foglalkoztató megnevezése:

Foglalkoztató székhelye:
Irányítószám Település

Közterület neve Jellege Házszám Épület Lépcsőház Emelet Ajtó

Adószáma:

2. Foglalkoztató megnevezése:

Foglalkoztató székhelye:
Irányítószám Település

Közterület neve Jellege Házszám Épület Lépcsőház Emelet Ajtó

Adószáma:

3. Foglalkoztató megnevezése:

Foglalkoztató székhelye:
Irányítószám Település

Közterület neve Jellege Házszám Épület Lépcsőház Emelet Ajtó

Adószáma:

Amennyiben több foglalkoztatót kíván megadni, kérjük, töltse ki a P01 számú pótlapot!

Aláírás:*TAJ száma:* - -

Oldalszám: 3 / 2A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!



Egyéb megjegyzés:

Mellékelt iratok darabszáma:

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

Kelt: , (hó) (nap)(év)

Igénylő sajátkezű aláírása

Igényfelvevő neve, aláírása:

A nyomtatványt olvashatóan, nyomtatott nagybetűvel és arab számokkal kell kitölteni. A választ a megfelelő kockába
írt X-szel kell megadni.

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

Aláírás:*TAJ száma:* - -

Oldalszám: 3 / 3A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!


