
Kérelem nyugdíjbiztosítási ügyben

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: 2 / 1A " * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező!



Folyamatban lévő ügyben, vagy folyósított ellátással kapcsolatban kíván kérelmet benyújtani? *

NemIgen

Az érintett ügy típusa: *

Ellátás megállapítása
Adategyeztetés
Ellátás folyósítása
Egyéb

Az érintett ügy azonosítója: *

Ügyszám:

Törzsszám:

Iktatószám:

Amennyiben a Magyar Államkincstár Nyugdíjfolyósító Igazgatóság részére kívánja kérelmét elküldeni, kérjük az ügy
azonosítójaként a törzsszámot adja meg.

Az alábbi kérelmet terjesztem elő:

Mellékelt iratok darabszáma:

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek.

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

Kelt:* , (év) (hó) (nap)

Aláírás:*TAJ száma:* - -

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


