Ozvegyi nyugdij feléledése iranti igény, ha az igénylé korabban mar
részesult 6zvegyi nyugdijban

Az tgyfél azonosité adatai:

TA) szdma:* - -

Csaladi név:* Uténév:*

Szlletési csaladi név:* Utdnév:*

Anyja szuletési csaladi neve:* Utbneve:*

Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

Lakéhelye:*

[ranyitészam:* Telepulés:*

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

Tartézkodasi helye:
[ranyitészam:* Telepulés:*

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

Telefonszama és/ vagy e-mail cime;

Képviseletre vonatkozé adatok:

Ha a kérelmet torvényes képvisel6ként, vagy meghatalmazottként nyujtja be, kérjik, valasszon az alabbi lehet&ségek
koézul:*

(Qaz ugyfél gondnoka vagyok (O meghatalmazott vagyok

Gondnokként el6Gterjesztett kérelem esetén csatolja a képviseleti jogosultsagot igazol6 okiratot, ennek hianyaban
kérjuk, kozodlje a gyamhivatal cimét, és a gyam, vagy gondnok kirendel6 hatarozat szamat.

Gyamhivatal cime:
Gyam, vagy gondnok kirendel8 hatarozat szama:

Meghatalmazottként benyujtott kérelem esetén a meghatalmazé:*

Qaz ugyfel
(Qaz ugyfél torvényes képviselbje, azaz az ugyfél gondnoka
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A térvényes képvisel6 azonosité adatai:

ﬁkkor kell kitdlteni, ha a kérelmet az Ugyfél térvényes képvisel8je, 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 eltérd, 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 kozokiratban, 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.
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I. Az elhunyt személy adatai:

TAJ szama:* - -

Titulus: Csaladi név:* Utdnév:* uténév(2):
Szlletési név:* Uténév:* Utonév(2):
Anyja szUletési csaladi neve:* Utdénév:* Uténév(2):
Szlletési helye:* Szuletési ideje:*

Az elhalalozas id6pontja:*

sz

Il. Az igénylére vonatkozé, az igény elbiralasahoz sziikséges adatok:
A megsz(int 6zvegyi nyugdij folyodsitasi torzsszama:
Jeldlje meg, az 6zvegyi nyugdij feléledését milyen jogcimen kéril*

[Joregségi nyugdijkorhatar betdltése

[Jaz elhunyt jogan arvaellatasra jogosult gyermek eltartasa

[[Jmegvaltozott munkaképesseg (legfeljebb 50%-0s egészsegi allapot)
A kérelmez6 gondoskodik az arvaellatasra jogosult gyermek eltartasarol? *

QOlgen ONem
Titulus: Gyermek csaladi neve:* Uténév:* Uténév(2):
Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

Az arvaellatas torzsszama:

A gyermek fogyatékkal él6 vagy tartésan beteg-e?*

Qlgen ONem

Ha rendelkezésre dll, kérjiik, mellékelje a gyermek tartds betegségére, fogyatékossdgdra vonatkozd szakvéleményr,
szakhatdsdgi dlldsfoglalast, vagy orvosi igazoldst!

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

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

Qlgen ONem
Ha a megvaltozott munkaké/z)ességét szakvéleménnyel, szakhatdsagi dlldsfoglalassal, vagy elldtdst megallapito hatdrozattal
kivdnja igazolni, kérjiik, mellékelje!

Az egészségi dllapota vizsgalatanak kezdeményezése érdekében kérjlik, mellékelje az egészségi dllapotra, gyégykeze/ésre,
rehabilitdciora vonatkozo 6sszefoglalé adatokat tartalmazd, a munkaképesség-valtozas ve’leme’n[vezése ce;/'d o/ kidllitott
beutalét, folyamatos gondozdst, %yégykezelést és az aktudlis dllapotot bemutatd kezel6orvosi véleményt, illetve a fenti
koérilményekkel ésszeftigg6, tovabbi egészségligyi dokumentaciot (pl. lelet, korhdzi zardjelentés).

A kérelmez6 kotott-e Ujabb hazassagot/Iétesitett-e Ujabb bejegyzett élettarsi kapcsolatot?*
Qigen QOnem

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

Az Ujabb hazassag/bejegyzett élettarsi kapcsolat megsz(int-e?*
Qlgen ONem
A kérelmezd részesil-e az alabbi ellatasok valamelyikében? Ha igen, jeldlje meg!*

QO oregsegi nyugdij

QOkorhatar el6tti ellatas

(Oszolgalati jarandésag

QOtancmiveészeti életjaradék Onem részesul ellatasban
QO atmeneti banyaszjaradék

(QOrokkantsagi ellatas

Qrehabilitacios ellatas

Folydsitasi torzsszama:*

A kérelmezd részesul-e kulféldrél nyugellatdsban?*
Qlgen ONem
Nevezze meg a nyugellatast folyositd orszagot:*

Nevezze meg a nyugellatas tipusat:*

I1l. Az ellatas folydsitasahoz sziikséges adatok:
Az ellatast *

Obelféldi pénzforgalmi szolgaltatonal vezetett
fizetési szamlara kérem folydsitani.

O postai cimre kérem folyositani.
A kérelmez6 a fizetési szamla tulajdonosa? * QOlgen

A kérelmezbnek a szamla felett van-e rendelkezési joga? * QOVan

ONem
ONincs

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

A torvényes képvisel6 a szamla tulajdonosa? * QOlgen

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

ONem
ONincs

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

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltatd neve: *

Belfoldi pénzforgalmi szolgaltaténal vezetett fizetési szamla szdma: *

A folyésitast melyik cimre kéri: *
QOlakéhely szerint
QOtartoézkodasi hely szerint
Qegyéb cimre
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Egyéb folyositasi cim:*
Iranyitészam:* Telepulés:*

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

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 alairasanak - az erre szolgald rovatban - a nyomtatvany valamennyi oldalan szerepelnie kell.
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