Pétlap gyermekekre vonatkozo adatok megadasahoz 6zvegyi nyugdijigény esetén
[PO4]

A pétlapot akkor sziikséges kitdltenie, ha az 6zvegyi nyugdijat arvaellatasra jogosult gyermekek eltartasa cimén igényli, és az
o6zvegyi nyugdij igénylésére szolgalé6 nyomtatvanyon feltiintetett gyermekén kiviil tovabbi gyermek adatait is kozolni kivanja.

A gyermek azonosité adatai:

Viselt csaladi neve: * Utdneve: * 2. uténeve:
Sziletési csaladi neve: * Utdneve: * 2. uténeve:
Anyja szlletési csaladi neve: * Utdéneve: * 2. uténeve:

Szuletési hely: * Sziletési id6: *

A gyermek fogyatékkal él6 vagy tartdsan beteg-e? * O Igen O Nem

Ha rendelkezésre dll, kérjiik, mellékelje a gyermek tartds betegségére, fogyatékossdgdra vonatkozo szakvéleményt, szakhatdsdgi
dllasfoglalast vagy orvosi igazoldst!
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TA) szama:* - - Aldiras: *

A" * " (csillaggal) jeldlt mez8k kitdltése kotelezd!



