Nyugdijbiztositasi nyilvantartasban szerepl6 adatok egyeztetése iranti kérelem

A kérelmezé azonosité adatai (akire vonatkozéan kérik az eljaras lefolytatasat):

TA) szama:* - -

Titulus: Csaladi név:* Uténév:* 2. uténév:

Szlletesi név:* Uténév:* 2. uténév:

Anyja szUletési csaladi neve:* Utdneve:* 2. utdneve:

Szlletési helye:* Szlletési ideje:*

El6z6 név: Csaladi név Utdnév 2. Uténév

Lakohelye:*

[ranyitészam:* 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 vagy meghatalmazottként nyujtja be, valasszon az alabbi lehet8ségek kozul!*

Ogondnok QO kérelmezé meghatalmazottja (Ogondnok meghatalmazottja

Gondnok altal elSterjesztett kérelem esetén a kélpviseletre valo lj(o osultsagot igazold okiratot, meghatalmazott altali
el8terjesztés esetén a szabalyszerl meghatalmazast mellékelni kell. Amennyiben On meghatalmazott, és a

meghatalmazas szerepel a Rendelkezési Nyilvantartasban, kérjuk, kézdlje a rendelkezés azonositoét!

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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A gondnok vagy a meghatalmazott (a kérelmet benyujté személy) azonosité adatai:

TA) szama:* - -

Titulus: Csaladi név:* Utdnév:* 2. uténév:

Szuletési név:* Uténév:* 2. uténév:

Anyja szUletési csaladi neve:* Utbneve:* 2. uténeve:

Szuletési helye:* Szuletési ideje:*

Lakéhelye:*

[ranyitdszam:* Telepulés:*

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

Tartézkodasi helye:
Iranyitészam: Telepulés:

Kozterulet neve: Jellege: Hazszdam: Epllet: Lépcséhaz: Emelet:  Ajto:

Telefonszama és/vagy e-mail cime:

Gondnok kirendel6 hatarozat szama: *

Tajékoztatjuk, hog?/ a kozolt adatokat a nyugdijbiztositasi igazgatasi szervek kozfeladatuk ellatasa, jogszabalyi
kotelezettségeik teljesitése céljabol, a jogszabalyokban elGirtaknak megfelel6en kezelik. Kérjik, hogy olvassa el a
Magyar Allamkincstar honlapjan a nyugdijbiztositasi igazgatasi szervek adatkezelésérél szo6l6 tajékoztatot.

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Jeldlje meg, hogy ligyében melyik nyugdijbiztositasi szerv jarjon el!*
QOlakéhely szerint illetékes

QOtartézkodasi hely szerint illetékes

A kérelem inditasdhoz sziikséges adatok

Ez a nyomtatvany kizarélag csak magyar biztositasi idével rendelkezd személyek nyugdijbiztositasi nyilvantartasban
szerepl6 adatainak egyeztetése iranti kérelem el8terjesztésére szolgal.

Ha kulféldi jogviszonnyal is rendelkezik, akkor a nyugdijbiztositasi nyilvantartasban szerepld adatok egyeztetése
iranti kérelem kulfoldon é18 vagy kulfoldi szolgalati id6t szerzett személyek részére sz616 Urlapot kell kitoltenie.

Részletes tajékoztatas az (irlaphoz kapcsol6do tigyleirasban és a Magyar Allamkincstar honlapjan talalhaté.

[[JKérem a nyugdijbiztositasi nyilvantartasban szerepl6 adatok egyeztetését!

Ugyfél neme *

ONé& QFérfi

Amennyiben az ugyfél nd, kérjiik, tegye meg a gyermekekkel kapcsolatos nyilatkozatot az alabbiak szerint

Korabbi eljaras soran nyilatkozott-e mar a gyermekeirdl? *

Qlgen (ONem

Nevezze meg az adategyeztetési ligyében eljaré kormanyhivatait: *

Eljaré kormanyhivatal / szervezet neve: *

Adja meg az adategyeztetési eljarasban érintett Gigyszamot:*

Ugyszam: *

Sajat haztartasaban vérszerinti vagy orokbefogadott gyermeket nevelt-e *

Qlgen (ONem

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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Amennyiben ketténél tébb gyermekrdl szeretne nyilatkozni, kérjik ezt a lapot ismételten kinyomtatni.

Gyermek neve: *

Sziletési id6: *

Az igényl6hoz valé viszonya: * Osajat gyermek (O orokbefogadott gyermek QOnevelt gyermek
Gyermeke utan terhességi gyermekagyi segélyben, GYED/GYES-ben részesiilt-e? * OQlgen (ONem
Tudomasa szerint mettdl meddig részesiilt a fenti ellatasok valamelyikében?

Gyermeknevelési tamogatasban részesiilt-e? * QOlgen  (ONem
Tudomasa szerint mettél meddig részesiilt gyermeknevelési tamogatasban? *

Gyermeke stlyosan fogyatékosnak mingsul? * Qlgen (ONem
Gyermekére tekintettel apolasi dijban részesilt-e? * Qlgen (ONem
Tudomasa szerint mettél meddig részesiilt apolasi dijban? *

Gyermek neve: *

Sziletési id6: * e

Az igényl6hoz valé viszonya: * Osajat gyermek (O orokbefogadott gyermek Onevelt gyermek
Gyermeke utan terhességi gyermekagyi segélyben, GYED/GYES-ben részesilt-e? * Qlgen (ONem
Tudomasa szerint mettél meddig részesiilt a fenti ellatasok valamelyikében?

Gyermeknevelési tamogatasban részesiilt-e? * Qlgen (ONem
Tudomasa szerint mettél meddig részesiilt gyermeknevelési tamogatasban? *

Gyermeke sulyosan fogyatékosnak minésil? * Qlgen (ONem
Gyermekére tekintettel apolasi dijban részesiilt-e? * Qlgen (ONem

Tudomasa szerint mettél meddig részesiilt apolasi dijban? *

TAJ szdma:* - - Alairas:*

A" * " (csillaggal) jelolt mez8k kitdltése kotelezd!
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Egyéb megjegyzés:

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

Kelt: , (év) (ho) (nap)

Igényfelvevd neve, alairasa:
A nyomtatvanyt olvashatéan, nyomtatott nagybetivel és arab szamokkal kell kitolteni.

A kérelmet benlyljjté TAJ szamanak és alairasanak ,az erre szolgal6 rovatban” a nyomtatvany valamennyi oldalan
szerepelnie kell.

TAJ szdma:* - - Alairas:*
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