Rokkantsagi jaradék iranti igény

A kérelmez6 azonosité adatai:

TAJ szama:* -

Titulus: Csaladi név:*

Szuletési név:*

Anyja szUletési csaladi neve:*

Szlletési helye:*

Lakéhelye:*
Iranyitészam:*

Kozterulet neve:*

Tartézkodasi helye:*
I[ranyitészam:*

Kozterllet neve:*

Utdnév:*

Utdnév:*

Utbneve:*

Telepulés:*

Jellege:*

Telepulés:*

Jellege:*

Telefonszama és/vagy e-mail cime:

2. uténév:

2. uténév:

2. utdéneve:

Szuletési ideje:*

Hazszam:* Epllet: Lépcséhdz:  Emelet:

Hazszam:* Epllet: Lépcséhdz:  Emelet:

Ajté:

Ajté:

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 szabalyszer(i meghatalmazast csatolni kell. Amennyiben a meghatalmazas a Rendelkezési

Nyilvantartasban szerepel, k6z6Ini kell a rendelkezés azonositot:

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:* -

A" * " (csillaggal) jelolt mez8k kitdltése kotelez8!
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Kérjuk, hogy a nyomtatvany bekildésével egyidejlileg csatolja az egészségkarosodas mértékét igazolé
orvosszakértdi hatarozatot, szakhatésagi allasfoglalast vagy szakvéleményt. Ha ez nem all rendelkezésére,
mellékelje az alabb felsorolt - az egészségi allapot megallapitasahoz sziikséges - iratokat:

- haziorvosi beutal6, amely az egészségi allapotara, gyogykezelésére vonatkozd 0sszefoglalo adatokat tartalmazza, és
a munkaképesség-valtozas véleményezése céljabol kerult kiallitasra;

- a gyogykezelést és aktualis dllapotot bemutatd kezeléorvosi szakvélemény;

- kérhazi zaréjelentés, szakorvosi leletek.

I. Az igény elbiralasdhoz sziikséges adatok

Jeldlje meg, hogy ligyében melyik nyugdijbiztositasi szerv jarjon el!*

(Qa lakohely szerint illetékes
(Qa tartozkodasi hely szerint illetéekes

Mikortol kéri az ellatas megallapitasat?*

Il. Az ellatas folyésitasahoz sziikséges adatok:

Az ellatast *

Obelféldi pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett
fizetési szamlara kérem folydsitani.

Qpostai cimre kérem folyositani.

A kérelmezé a fizetési szamla tulajdonosa? *

Qlgen ONem
A kérelmezének a szamla felett van-e rendelkezési joga? *
QOVan ONincs

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

A térvényes képvisel6 a szamla tulajdonosa? *

Qlgen ONem
A torvényes képviseldnek 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 szolgaltatdnal vezetett fizetési szamla szdma: *

TAJ szama:* - - Alairas:*
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A folyésitast melyik cimre kéri: *

QOlakohely szerint
QOtartozkodasi hely szerint

QOegyéb cimre

Egyéb folyositasi cim:*

Iranyitészam:* Telepulés:*

Kozterilet neve:* Jellege:* Hazszam:* Epilet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:
Egyéb megjegyzés:

Mellékelt iratok darabszama:
Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: . (év) (ho) (nap)

Igényl6 sajat kezii alairasa
Igényfelvevd neve, alairasa:

A nyomtatvanyt olvashatdan, nyomtatott nagybetlvel és arab szamokkal kell kitdlteni. A valaszt a megfelel§ kockaba
irt X-szel kell megadni.

A kérelmez6 TA] szamanak és alairasanak - az erre szolgal6 rovatban - a nyomtatvany valamennyi oldalan szerepelnie
kell.

TAJ szama:* - - Alairas:*
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