Kérelem nyugdijbiztositasi tigyben

Az ugyfél azonosité adatai:

TA) szama:* - -

Csaladi név:* Utdnév:*

Szlletési csaladi név:* Utdnév:*

Anyja szuletési csaladi neve:* Uténeve:*

Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

Lakéhelye:*

[ranyitdszam:* Telepulés:*

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

Tartézkodasi helye:
Iranyitészam:* Telepulés:*

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

Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

Képviseletre vonatkozé adatok:

Ha a kérelmet torvényes képvisel6ként nyUjtja be, kérjlk, valasszon az alabbi lehet8ségek kozul:*

(Qa kiskoru ugyfél sziilGje vagyok (O a kiskoru ugyfél gyamja vagyok (O az Ggyfél gondnoka vagyok

Gyamként vagy iondnokkent elGterjesztett kérelem esetén csatolja a kepwseletlH %osultsagot igazolo okiratot, ennek
hianyaban kérjuk, kézdlje a gyamhivatal cimét, és a gyam, vagy gondnok kirendel8 hatarozat szamat.

Gyamhivatal cime:
Gyam, vagy gondnok kirendel8 hatarozat szama:

Meghatalmazottként benyujtott kérelem esetén a meghatalmazé:*

Qaz ugyfél
(Qaz ugyfél térvenyes képviselbje, azaz

Qa kiskoru ugyfél sziléje Qa kiskoru ugyfél gyamja (Qaz ugyfel gondnoka
Alairas:**
A" * " (csillaggal) jelolt mezdk kitdltése kotelezd! Oldalszam: 3/ 1

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



A térvényes képvisel6 azonosité adatai:

ﬁkkor kell kitdlteni, ha a kérelmet az Ugyfél térvényes képviseldje, vagy a torvényes képvisel§ meghatalmazottja nyujtja
e.

Csaladi név:* Utdnév:*

Szlletési csaladi név:* Uténév:*

Anyja szUletési csaladi neve:* Uténeve:*

Szlletési helye:* Szuletési ideje:*

Ha a torvényes képviseld és az Ugyfél lakd- és tartdzkodasi helye eltér6, a torvényes képvisel6 lakéhelye:*
Iranyitészam:* Telepulés:*

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

A térvényes képvisel6 tartézkodasi helye:
I[ranyitészam:* Telepulés:*

Kozterilet 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:*

Szuletési csaladi név:* Utonév:*

Anyja szuletési csaladi neve:* Uténeve:*

Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

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

Tajékoztatjuk, hogy a megadott adatokat a nl))/ugdl biztositasi i az%< atasi szervek kozfeladatuk ellatasa, jogszabalyi
kételezettse%(mk teljesitése céljabol, a jogszabalyokban eldirta megfelelGen kezelik. A nyugd|Jb|zt05|taS| igazgatasi
szervek adatkezeléséré| sz6l6 tajékoztatdo a Magyar Allamkincstar honlapjan talalhato.

Alairas:**

A" * " (csillaggal) jeldlt mez6k kitdltése kotelezd! Oldalszam: 3/ 2

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



Folyamatban lévd Ugyben, vagy folydsitott ellatassal kapcsolatban kivan kérelmet benyujtani? *
Olgen ONem
Az érintett Ugy tipusa: *
(Q€Etllatas megallapitasa

(OAdategyerztetés
Qtllatas folyositasa
QOEgyéb

Az érintett Ugy azonositéja: *

Ugyszam:

TOrzsszam:

Iktatészam:

Amennyiben a Magyar Allamkincstar Nyugdijfolyésité Igazgatdsag részére kivanja kérelmét elkiildeni, kérjik az gy
azonositéjaként a torzsszdmot adja meg.

Az alabbi kérelmet terjesztem el6:

Mellékelt iratok darabszama:

Kijelentem, hogy az altalam k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Az igényl6 TA] szamanak és alairasanak - az erre szolgal6 rovatban - a nyomtatvany valamennyi oldalan szerepelnie
kell.

Kelt:* , (év) (ho) (nap)
Aldirgs:**
A" * " (csillaggal) jelolt mezdk kitdltése kotelezd! Oldalszam: 3/ 3

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



