
KÉRELEM a saját jogú nyugellátás összegének 0,5 százalékos emeléséhez a társadalombiztosítási 
nyugellátásról

szóló 1997. évi LXXXI. törvény 22/A. §-a alapján

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő  személyi
adatait nyomtatott nagybetűkkel  kel l  fe l t üntetni, a
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt
négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni. 
 
A  k ére lmet  az  ig énylő   lakóhelye szerint illetékes
nyugdíjbiztosítási igazgatósághoz kell benyújtani, illetve
megküldeni.

(Ügyszámot is tartalmazó etikett helye)

A személyi adatok hitelesítésére jogosult szerv/személy 
tölti ki!

A személyi adatok hitelességét a ___________ számú 
___________________________ alapján igazolom.

___________________________ 
aláírás(ok)

A *-gal jelölt kérdésekre kötelező a válaszadás

I. Az igénylő személyi adatai

* Magyarországon nyugellátásban részesül?    Igen    Nem  
  Amennyiben igen, a folyósítási törzsszáma:    -  -  

* Nyugd íját nemzetközi egyezmény, vagy eur ópai uni ós  szab ály (1408/71/EGK
rendelet vagy 883/2004/EK rendelet) alapján állapították meg?  

 Igen    Nem  

* TAJ száma:    -  -  

* Neve (családi neve, utóneve 1., utóneve 2.) 

       

  Korábbi neve (családi neve, utóneve 1., utóneve 2.) 

       

* Születéskori neve (családi neve, utóneve 1., utóneve 2.) 

       

* Születési hely (ország, város) és idő (év, hó, nap) 

     

* Anyja születéskori neve (családi neve, utóneve 1., utóneve 2.) 

       

* Lakóhelye (ország, irányítószám, település, utca házszám) 

       

* Tartózkodási helye/levelezési címe (ország, irányítószám, település, utca házszám) 

       

  Telefonszáma és/vagy e-mail címe:  

II. Az igény elbírálásához szükséges adatok

* Mikortól kéri az emelés megállapítását (év, 
hó, nap)?

   

Amennyiben rendelkezésére áll a jogviszonyokra, jövedelemre, d íjazásra vonatkozó   foglalkoztatói
igazolás, szíveskedjék a kérelemhez csatolni! 
További adatok megadásához töltse ki az M02 pótlapot.

 

Foglalkoztató megnevezése:

Foglalkoztató címe (irányítószám, település, utca házszám)

     

Tevékenység időtartama:
 -  

Munkakörök:

Igazolás módja:

 

Foglalkoztató megnevezése:

Foglalkoztató címe (irányítószám, település, utca házszám)

     

Tevékenység időtartama:
 -  

Munkakörök:

Igazolás módja:

A növelésre irányuló kérelmet évente egy alkalommal, legkorábban a kereset, jövedelem megszerzését
követő   naptári évben lehet benyújtani. Ha a növelés iránti kérelem több naptári évben szerzett
keresetre, jövedelemre vonatkozik, akkor a növelés összegét naptári évenként kell meghatározni.

 

Az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény, 
valamint a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény értelmében az 
illetékes nyugd íjbiztosítási igazgatási szerv az igényelt ellátás megállapításához szükséges 
mértékű és azzal összefüggő személyes és különleges adatok kezelésére jogosult.

 

Kijelentem, hogy a kérdésekre adott válaszaim a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, 
hogy a valótlan adatszolgáltatásból eredő kárért felelőséggel tartozom, valamint köteles vagyok 
15 napon belül bejelenteni az igényt elbíráló szervnek minden olyan tényt, adatot, körülményt, 
amely az ellátásra való jogosultságomat érinti.

  Meghatalmazott ál t a l  e l őterjesztett ig énybejelentés h e z  c s a t o l n i  k e l l  a  s z a b ályszerű 
meghatalmazást.

  Elektronikus elérhetőség (pl. telefonszám, 
e-mail cím):

 

  Mellékelt iratok darabszáma:  

  Egyéb megjegyzés:

 

  Igényfelvevő neve, aláírása:  

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  1 / 2
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