
KÉRELEM-ADATLAP
nyugellátás méltányossági alapon történő megállapításához 

1. Kérelmező neve:……………………………………………….….…………Neme:…………………..
Gyám, gondnok neve:……………………………………………………………………………………

(leánykori név)…………………………………….……… TAJ száma:       
Születési helye: …………………………………….. ideje: ……….év ………….……….. hó.……nap
Anyja neve: ………………………………..….. családi állapota: ……………………………………...
Lakcím: ……..ir.sz.:…………………………………………..(település)………..…………………….
…………………………..(utca/tér)………………….……(ház sz.) …………………(em.) …… (ajtó)

2. Nyugellátásban (árvaellátásban), rendszeres pénzellátásban részesül-e?   Igen *     Nem *

A nyugellátás, és/vagy egyéb rendszeres pénzellátás megnevezése: …..………………………….…….

…………………, havi összege: …….….. Ft és a folyósítási törzsszáma: --
3. Ha a  kérelmező  rendszeres  pénzellátás  iránti  igényét  még  nem bírálták  el,  akkor  mikor  és  mely

szervhez nyújtotta be: …………………………………………………………………………………...

4. Figyelembe vehető (hozzátartozói nyugellátásnál az elhunyt) szolgálati idejére vonatkozó adatok:……
………………………………….…………………………………………………………...

5. Rokkant-e?  Igen *   Nem *

Ha igen, akkor az I. *,  a II.*, vagy a III. * rokkantsági csoportba tartozik.

6. Egyedül élő-e?  Igen *   Nem *

7. Kivételes  árvaellátás,  özvegyi  nyugdíj  megállapítása  iránti  kérelem  esetén  az  elhunyt  (szülő,
nagyszülő, testvér)
Neve:……………………………………………………………………………………………………..
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………...
Születési év, hónap, nap: ……………………………………………………….……………………….
Születési helye: …………………………………………………………………….……………….…...
Elhalálozás időpontja:……………………………………………………………………………………

8. A  kérelem  teljesíthetőségét  érintő  egyéb  tények  közlése  –  pl.  ápolást,  gondozást  nyújtó,  tartós
bentlakásos  intézményi,  árvaellátás  esetén  a  javítóintézeti  elhelyezés,  előzetes  letartóztatás,
szabadságvesztés büntetés ténye stb. – valamint a kérelem indokolása a különös méltánylást érdemlő
körülmények megjelölésével, igazolások csatolásával:

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

* A megfelelő választ -ben X jellel jelölje.



…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..

Kijelentem, hogy a közöltek a valóságnak megfelelnek. Tudomásul veszem, hogy a méltányossági
alapon engedélyezett ellátás megvonható, ha a közöltek nem felelnek meg a valóságnak. 

…………………….., 200….……………hó …..nap

                                                                                                     ……..………………………………
                                                                                                    a kérelmező (gyám, gondnok) aláírása 

Javaslat:                            Döntés:                                     
                                                                                             

Javasolt havi összeg: …………….. Ft Engedélyezett havi összeg: …………….. Ft
Javaslat az engedélyezés kezdő időpontjára: Az engedélyezés kezdő időpontja: 
                   ……………………….                         ……………………..
…………………, 200   ……………… hó …. nap …………………….., 200   …………..hó …. nap 

……………………..                                            …………………………..
        előadó                                                               Döntésre jogosult aláírása 

ONYF. 3515-315/A.





Nyugdíjfolyósító Igazgatóság
1139 Bp., Váci út 73.    06 (1) 350-0155, 350-2355, 350-2755

Hajdú-Bihar Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
4026 Debrecen, Hunyadi u. 13.   06 (52) 501-111

Fővárosi és Pest Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
1083 Bp., Fiumei út 19/a.  06 (1) 323-6000

Heves Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
3300 Eger, Deák Ferenc u. 11-13.   06 (36) 311-533

Fővárosi és Pest Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Ceglédi
Kirendeltsége
2700 Cegléd, Táncsics M. u. 4.   06 (53) 316-551

Heves Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Gyöngyösi
Kirendeltsége
3200 Gyöngyös, Kossuth Lajos u. 37-39.   06 (37) 312-985

Fővárosi és Pest Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Váci
Kirendeltsége
2600 Vác, Csányi L. krt 16.   06 (27) 306-690

Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
5000 Szolnok, Kossuth tér 5/a.   06 (56) 410-700

Baranya Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
7623 Pécs, Mártírok útja 12.   06 (72) 211-377

Komárom-Esztergom Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
2800 Tatabánya, Semmelweis u. 1.   06 (34) 317-677

Bács-Kiskun Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
6000 Kecskemét, Deák Ferenc tér 5.   06 (76) 519-203

Komárom-Esztergom Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
Esztergomi Kirendeltsége
2500 Esztergom, Széchenyi tér 6.   06 (32) 411-412

Bács-Kiskun Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Bajai
Kirendeltsége
6500 Baja, Árpád tér 7.   06 (79) 323-379

Nógrád Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
3100 Salgótarján, Mérleg u. 2.  06 (32) 417-477

Békés Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
5600 Békéscsaba, Luther u. 3.   06 (66) 451-828

Nógrád Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Balassagyarmati
Kirendeltsége
2660 Balassagyarmat, 16-os Honvéd u. 2.  06 (35) 300-855

Békés Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Gyulai
Kirendeltsége
5700 Gyula, 48-as u. 15-17.   06 (66) 463-721

Somogy Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
7400 Kaposvár, Kossuth Lajos u. 9.   06 (82) 501-400

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
3530 Miskolc, Csizmadia köz 1.  06 (46) 514-600

Szabolcs-Szatmár-Bereg Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
4400 Nyíregyháza, Szabadság tér 4.  06 (42) 407-130

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
Ózdi Kirendeltsége
3600 Ózd, Bajcsy Zs. út 1.   06 (47) 477-341

Tolna Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
7100 Szekszárd, Toldi u. 6.   06 (74) 410-544

Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
Sátoraljaújhelyi Kirendeltsége
3980 Sátoraljaújhely, Kossuth L. u. 29.   06 (47) 321-647

Vas Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
9700 Szombathely, Kőszegi u. 36-40.   06 (94) 516-400

Csongrád Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
6726 Szeged, Fő fasor 16-20.   06 (62) 592-600

Veszprém Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
8200 Veszprém, Jókai út 5.   06 (88) 420-073

Csongrád Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
Hódmezővásárhelyi Kirendeltsége
6800 Hódmezővásárhely, Andrássy u. 33.   06 (62) 249-526

Veszprém Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Pápai
Kirendeltsége
8500 Pápa, Széchenyi u. 21.   06 (89) 324-311

Csongrád Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Szentesi
Kirendeltsége
6600 Szentes, Ady Endre u. 13.   06 (63) 400-015

Veszprém Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Tapolcai
Kirendeltsége
8300 Tapolca, Fő tér 4.   06 (87) 411-054

Fejér Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
8002 Székesfehérvár, József Attila u. 42.   06 (22) 340-271

Zala Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
8900 Zalaegerszeg, Kossuth Lajos út 9-11.   06 (92) 323-441

Győr-Moson-Sopron Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
9024 Győr, Szent Imre út 6.   06 (96) 417-833

Zala Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság Nagykanizsai
Kirendeltsége
8800 Nagykanizsa, Sugár út 4.   06 (93) 536-280

Győr-Moson-Sopron Megyei Nyugdíjbiztosítási Igazgatóság
Soproni Kirendeltsége
9400 Sopron, Kiss János u. 4.   06 (99) 312-025

MÁV Rt. Nyugdíj Igazgatóság
1062 Bp., Andrássy út 66.   06 (1) 373-3100

Felhívjuk  a  figyelmet  arra,  hogy  a  kérelem  elbírálása  során  az  ismertetett  jogszabályi  feltételektől,
előírásoktól eltérni, vagy azokat figyelmen kívül hagyni nem lehet. Bízunk abban, hogy a Tájékoztatóban
foglaltak kellő információt adnak a kérelem benyújtásához, valamint a teljesíthetőséget megalapozható
vagy kizáró feltételekről.

                                                                                Országos Nyugdíjbiztosítási Főigazgatóság




