Ozvegyi nyugdij iranti igény, ha az elhunyt nyugdijban, korhatar elétti ellatasban részesiilt

A kérelmez6 azonosité adatai:

TA) szama:* - -

Titulus  Csaladi név:* Uténév:* Utonév(2):

Sziletési név:* Utonév:* Utonév(2):

Anyja szUletési csaladi neve:* Utdnév:* Utdnév(2):

Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

Lakéhelye:*

[ranyitdszam:* Telepulés:*

Kozterllet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

Tartézkodasi helye:
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterllet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajtd:

Telefonszama és/ vagy e-mail cime:

Képviseletre vonatkozé adatok:
Ha a kérelmet torvényes képvisel6ként vagy meghatalmazottként nyujtja be, valasszon az alabbi lehet8ségek kozul:*

Ogondnok (O meghatalmazott

Gondnok altal elSterjesztett kérelem esetén a képviseletre jogosultsagot igazold okiratot csatolni kell.

Meghatalmazott esetén a szabalyszerl meghatalmazast csatolni kell.
Amennyiben a meghatalmazas a Rendelkezési Nyilvantartasban szerepel, kdzolni kell a rendelkezés azonositét:

A k6z6It adatokat a nyugdijbiztositasi szerv kozfeladata ellatasa, jogszabalyi kotelezettségei teljesitése céljabol, a
jogszabalyokban el8irtaknak megfelel8en kezeli, az err6l sz616 tajékoztatd a Magyar Allamkincstar honlapjan
megtalalhato.

TAJ szama:* - - Alairas:*
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I. Az elhunyt személy adatai:
TA) szama:* - -

Titulus  Csaladi név:*

SzUletési név:*

Anyja szuletési csaladi neve:*

Szuletési helye:*

Utolsé lakohelye:*

Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterllet neve:* Jellege:*

Utdnév:*

Utdnév:*

Utdnév:*

Uténév(2):

Uténév(2):

Uténév(2):

Szuletési ideje:*

Hazszam:* Epilet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Il. Az elhunyt személyre vonatkozé6, az igény elbiralashoz sziikséges adatok:

Az elhalalozas id8pontja: *

Elhaldlozas helye (ha van, kérjtk, jeldlje meg a keruletet is):*

Kérjuk, jeldlje meg, hogy az elhunyt személy milyen tipusu ellatasban részesult!*

(O oregsegi nyugdij
QOkorhatar el6tti ellatas
(Oszolgalati jaranddsag

(O atmeneti banyaszjaradék

QOtancmiveszeti eletjaradek

Az elhunyt személy folyésitasi torzsszama: *

Az elhunyt személy a fent megjeldlt ellatas megallapitasat kdvetden folytatott-e keresétevékenységet?*

QOlgen ONem

Foglalkoztaté megnevezése: *

Foglalkoztatd cime: *

Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:*

Tevékenység id6tartama: *

Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

TA) szdma:* - -

Alairas:*
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Amennyiben t6bb foglalkoztatot kivan megadni, kérjlik, téltse ki a PO1 pétlapot!

Az elhunyt személy foI{tatott—e 0nallé tevékenységet? (kisiparos, magankereskedd, egyéni vallalkozo, tarsas

vallalkozas tagja, eze
szabadfoglalkozasu stb.)

Qlgen ONem

Vallalkozo neve, tarsas vallalkozas megnevezése: *

Vallalkozo, tarsas vallalkozas cime: *
Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterllet neve:* Jellege:*

Vallalkozo, tarsas vallalkozéas torzsszama:

Vallalkozd, tarsas vallalkozas adészama:

Tevékenység id6tartama: *

Hazszam:* Epilet:

Amennyiben t6bb 6ndllé tevékenységet kivan megadni, kérjiik, téltse ki a PO2 pétlapot!

Az elhalalozas Gzemi baleset vagy foglalkozasi megbetegedés kévetkezménye? *

Qlgen ONem

A baleset Uzemisége vagy a foglalkozasi megbetegedés jellege hatarozattal elismerésre kertlt-e? *

QOlgen ONem

Lépcséhaz:

segitc’i csaladtagja, vallalkozas jellegl jogviszony, egyéni gazdalkodd, szellemi

Emelet;  Ajto:

A baleset Uzemiségét, vagy a foglalkozasi megbetegedés jellegét elismer szerv vagy szervezet neve:

Cime:

Az elhalalozast harmadik fél okozta? *

QOlgen ONem

Az elhalélozasért felelés neve:

Az elhalélozasért felelés cime:

[ranyitdszam:* Telepulés:*
Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
TAJ szama:* - - Alairas:*
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A halalesettel kapcsolatban indult-e rendérségi, birésagi, Ugyészségi eljaras? *

Qlgen ONem

Az eljaré szerv neve: *

Az eljaré szerv cime: *

[ranyitdszam:* Telepulés:*
Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
Ugyszam: *

Ill. Az igényl6re vonatkozd, az igény elbirdlasahoz sziikséges adatok:

Az elhunyt személyhez fiz6d6 csaladi kapcsolata:*
(Qhazastars/bejegyzett élettars
Qkulonéld hazastars/kulonéld bejegyzett élettars
Qelvalt hazastars/elvalt bejegyzett élettars

Qélettars
A kérelmezb az elhaladlozas idépontjaban egyutt élt-e az elhunyt személlyel?*
Qlgen ONem

A kuldnélés kezd8 idépontja:*

A kérelmezb és az elhunyt bejelentett lakcime az elhalalozas id8pontjaban azonos volt?*

QOlgen ONem
Az eltér6 lakcim ellenére fennallt-e az érzelmi és gazdasagi életk6zosség a kérelmezd és az elhunyt kozott?*
Qlgen ONem

Kérjuk, jelolje meg a lakcim eltérésének indokat!*

OAZ elhunyt személy az elhalalozas id6épontjaban szocialis otthonban, vagy egyéb
egészséglgyi intézményben tartézkodott.

QOEgyéb
Egyéb eltérd lakcim indoka:

Az elhunyt személyt a szocialis otthon va%(y egyéb egészséglgyi intézményben valo tartézkodasanak ideje alatt a
kérelmez§ latogatta-e, ellatasardl gondoskodott-e?*

QOlgen ONem

A szocialis otthon vagy egészségulgyi intézmény neve:

Cime:

I[ranyitészam:* Telepulés:*

Kozterulet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
TAJ szama:* - - Alairas:*
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A kérelmezd részesil-e az alabbi ellatasok valamelyikében? Ha igen, jeldlje meg!*

QO oregsegi nyugdij
Qkorhatar el6tti ellatas
(Oszolgalati jaranddsag
Qtancmiveszeti eletjaradek Onem részesul ellatasban
QO atmeneti banyaszjaradék
(Qrokkantsagi ellatas
Qrehabilitacios ellatas

Folydsitasi torzsszama:*

A kérelmezd részesul-e kulfoldrél nyugelldtdsban? *

Qlgen ONem

Nevezze meg a nyugellatast folydsitd orszagot!

Nevezze meg a nyugellatas tipusat!

A kérelmez8d gondoskodik-e olyan gyermek ellatasardl, akinek a részére az elhunyt személy jogan arvaellatas iranti
igény kerul(t) benyujtasra?*

Qlgen ONem

Ha rendelkezésre dll, kérjiik, mellékelje a gyermek(ek) szliletési anyakdnyvi kivonatat!
A gyermek fogyatékkal él6 vagy tartésan beteg-e? *

QOlgen ONem

Ha rendelkezésre dll, kérjiik, mellékelje a gyermek tartds betegségére, fogyatékossdagdra vonatkozo szakvéleményt,
szakhatdsdgi dlldsfoglaldst, vagy orvosi igazoldst!

A gyermek csaladi és uténeve:

Titulus: Csaladi név:* Uténév:* Utonév(2):
Sziletési név:* Utonév:* Uténev(2):
Anyja szuletési csaladi neve:* Uténév:* Utonév(2):
Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

Amennyiben tovdbbi gyermekre vonatkozd adatokat kivdn megadni, kérjiik, tdltse ki a P04 pdtlapot!

A kérelmezb megvaltozott munkaképességi? *
QOlgen ONem

Rendelkezik-e az egészségi allapotat mindsitd, rehabilitacios szakertdi szerv altal kiadott szakvéleménnyel vagy
szakhatésagi allasfoglalassal? *

Qlgen ONem
Ha a megvaltozott munkaképességét szakvéleménnyel, vagy szakhatésdgi alldsfoglalassal, vagy ellatdst megdllapito
hatdrozattal kivanja igazolni, kérjuk, mellékelje!

Az egészségi dllapota vizsgalatanak kezdeményezése érdekében kérjiik, mellékelje az egészségi dllapotra, gydgykezelésre,
rehabilitdciéra vonatkozo dsszefoglalé adatokat tartalmazd, a munkaképesség-vdltozas véleményezése céljabadl kidllitott
beutalét, foli/amatos gondozdst, gyégykeze/ést és az aktudlis dllapotot bemutaté kezelBorvosi véleményt, illetve a fenti
kérilményekkel 6sszefliggd, tovabbi egészségligyi dokumentdciot (pl. lelet, korhazi zdrdjelentés).

TAJ szama:* - - Alairas:*
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A hazassagkotés/a bejegyzett élettarsi kapcsolat létesitésének idépontja:*

A hdzassagkotés/a bejegyzett élettarsi kapcsolat |étesitésének helye:

Az elhunyt a hazassagkotés/a bejegyzett élettarsi kapcsolat |étesitésének idépontjaban a ra iranyadd oregségi
nyugdijkorhatart betoltotte? *

Qlgen ONem

A kérelmez6 a hazassagkotés/a bejegyzett élettarsi kapcsolat |étesitésének idépontjat kovetéen 5 éven at megszakitas
nélkul egyUtt élt-e hazastarsaval/bejegyzett élettarsaval? *

QOlgen ONem
Az elhunyt és a kérelmez8 kozott fennallt-e korabban hazassag/bejegyzett élettarsi kapcsolat? *

QOlgen ONem

A korabbi hazassagkotés/bejegyzett élettarsi kapcsolat l1étesitésének id6pontja: *

A korabbi hazassagkotés/bejegyzett élettarsi kapcsolat 1étesitésének helye (ha van, kérjuk, jeldlje meg a kerUletet is):
*

Amennyiben rendelkezésre dll, kérjiik mellékelje a kordbbi hdzassdgi anyakonyvi kivonatot!
A hazassagbol, korabbi egyittélésbdl szarmazott-e gyermek? *

QOlgen ONem
A gyermek csaladi és uténeve
Titulus  Csaladi név* Utdnév* 2. Uténév
Szlletési hely* Szlletési id6*

Ha rendelkezésre dll, kérjiik, mellékelje a gyermek sziiletési anyakdnyvi kivonatat!

Az elhunyttal a hazassagkotést, bejegyzett élettarsi kapcsolat létesitését megel8z8en élettarsként egyutt élt-e?*
QOlgen ONem

A kérelmezd kotott-e Ujabb hazassagot/létesitett-e Ujabb bejegyzett élettarsi kapcsolatot? *

Olgen ONem

Az Ujabb hazassagkotés/bejegyzett élettarsi kapcsolat [étesitésének idépontja :*

Az Ujabb hazassagkotés/bejegyzett élettarsi kapcsolat [étesitésének helye: *

Az Ujabb hazassag/bejegyzett élettarsi kapcsolat megsz(int-e? *

Qlgen ONem
A kérelmez6 az elhunyt haldlaig részesult-e hazastarsi tartasdijban, vagy a bir6sag részére hazastarsi tartasdijat
allapitott-e meg? *

Qlgen ONem

A tartdsdijfizetési kételezettséget el6ird okiratot (pl. k6zjegyz6 dltal hitelesitett kotelezettségvdllald nyilatkozat), birésdgi
hatdrozatot csatolni kell.

Az egylittélés megszakitas nélkali idétartama: -

Azonos lakdhely va%f tartézkoddsi hely hidnydban a megszakitds nélkiili élettdrsi egylittélés igazoldsdra, kérjiik csatolja az
egylittélést igazolé dokumentumot.

TAJ szama:* - - Alairas:*
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A kérelmezd részesult-e 6zvegyi nyugdijban az egyuttélés idétartama alatt? *
Qlgen ONem

Folydsitasi torzsszama:*

Az egylittélésbdl, vagy korabbi egytittélésbél szarmazott-e gyermek?

Qlgen ONem

A gyermek csaladi és uténeve:

Titulus: Csaladi név:* Uténév:* Utonév(2):
Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

Amennyiben tovdbbi gyermekre vonatkozd adatokat kivdn megadni, kérjiik, toltse ki a P04 pdtlapot!

TAJ szama:* - - Alairas:*
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Az ellatas folyésitasahoz szikséges adatok:
Az ellatast *

Obelfbldi pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett
fizetési szamlara kérem folydsitani.

O postai cimre kérem folyositani.

A kérelmezd a fizetési szamla tulajdonosa? *

QOlgen ONem
A kérelmezbnek a szamla felett van-e rendelkezési joga? *
QOVvan ONincs

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

A térvényes képvisel6 a szamla tulajdonosa? *

Qlgen ONem
A térvényes képvisel6nek a fizetési szamla felett van-e rendelkezési joga? *
QOVan ONincs

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

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltatd neve: *

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltaténal vezetett fizetési szamla szama: *

A folyositast melyik cimre kéri: *

QOlakohely szerint
QOtartézkodasi hely szerint

Qegyeb cimre

Egyéb folyositasi cim:*

[ranyitdszam:* Telepulés:*
Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszdm:* Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
TAJ szama:* - - Alairas:*
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Egyéb megjegyzés:

Mellékelt iratok darabszdma:

Kijelentem, hogy az altalam k6zolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , (év) (ho) (nap)

Igénylé sajatkezii alairasa
Igényfelvevd neve, aldirasa:

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

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

TAJ szama:* - - Alairas:*
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