
NYILATKOZAT AZ ELLÁTÁS FOLYÓSÍTÁSÁHOZ (a külföldön élő vagy tartózkodó 
ellátottak részére)

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti 
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő személyi 

adatait nyomtatott nagybetűkkel kell feltüntetni, a 
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt 

négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni.

A kérelmet a Nyugdíjfolyósító 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

  Az ellátásra jogosult folyósítási törzsszáma    -  -  

* Az ellátásra jogosult neve (családi neve és utóneve) 

       

  Lakcím (tartózkodási hely): 

 

  Cselekvőképességében részlegesen vagy 
teljesen korlátozott gondnokolt esetén a 
gondnok neve, c íme:

 

   

 

  Tartásd íj folyósítása esetén a tartásd íjra 
jogosult személy neve, címe:

 

   

 

* Kérjük, jelölje meg, hogy hova 
kívánja az ellátását folyósíttatni:

 

 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott c ímére

történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott 

fizetési számlájára történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  
 EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál 

vezetett fizetési számlára történő folyósítás  
 Egyezményes államban pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott címére 
történő folyósítást igényel:

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat  nevű
meghatalmazottam részére, a következő címre sz íveskedjenek folyósítani:

  (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott fizetési 
számlájára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  (A meghatalmazást kérjük, szíveskedjen a nyilatkozathoz csatolni.)

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett 
fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely EGT államban lakóhellyel rendelkező jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti  t örzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (EGT államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
neve:

   

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató címe (ország, város, utca, házszám): 

 

  A külföldi pénzforgalmi 
szolgáltatónál, a nemzetközi 
pénzforgalomban alkalmazott 
számlaszámom (IBAN):

 
 -  -  -  -  

-  - 

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
azonos ítója (SWIFT, illetve BIC-
kód):

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha egyezményes államban pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely, Magyarországgal szociálpolitikai vagy szociális biztonsági egyezményt 
kötött (a továbbiakban: egyezményes) állam területén élő jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (egyezményes államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A kedvezményezett bank neve:    

  A kedvezményezett bank c íme (ország, város, utca, házszám): 

 

  A kedvezményezett bank SWIFT 
vagy BIC kódja:

 

  A kedvezményezett bank 
bankazonos ító kódja: 

 

(Ausztrália /BSB/, Kanada /Tranzit kód/ és Amerikai Egyesült Államok /ABA kód/ esetén a bankazonos ító
kód megad ása  k ötelező!  Ausztráliában  6  s z ámjegyű,  míg Kanadában és az Amerikai Egyesült
Államokban 9 számjegy)

  A kedvezményezett 
számlaszáma:

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  Amennyiben a fenti adatokról nincs pontos tudomása, sz íveskedjen - a sz ükséges információk 
megadása érdekében - az illetékes bankhoz fordulni.

 

Tudomásul veszem, hogy:  
 

- Az EGT vagy egyezményes államba történő utaláskor a Magyar Nemzeti Bank által forgalmazott 
devizanemek (EUR, HUF, CHF, USD, AUD, CAD, JPY, CZK, DKK, GBP, PLN, NOK, SEK) 
valamelyikében van lehetőség az átutalást teljes íteni. Az utalás devizanemének meghatározásakor 
figyelemmel kell lenni arra, hogy a feltüntetett fizetési számla tudja-e a választott devizanemet 
fogadni. 
 
- Egyezményes államban vezetett fizetési számlára való utalás esetén, az utalás költségét az 
ellátásban részesülőnek kell viselnie. 
 
- A hibásan megadott adatokból, vagy a helytelenül megválasztott devizanemből eredő  téves 
vagy eredménytelen utalások költsége a jogosult magyar ellátásából levonásra kerül. Az utalás 
biztonsága érdekében javasoljuk a banki értesítő számlaszámot tartalmazó fejlécét mellékelni. 
 
- Eltérő nyilatkozat hiányában az ellátás havonta, a tárgyhónapban esedékes. 
 
- A jogosult ez irányú kérelme alapján az ellátás utalására negyedévente (a tárgyév március, 
június, szeptember, december hónapjában), félévente (a tárgyév június, december hónapjában), 
illetőleg évente (a tárgyév december hónapjában) kerül sor.  
 
- Az ellátás pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő utalására csak akkor 
van lehetőség, ha a jogosult (vagy belföldi meghatalmazott részére történő  folyósítás esetén 
meghatalmazottja) tulajdonosként vagy társtulajdonosként rendelkezési joggal bír a számla felett.
 
- Fizetési számlának minősül: fizetési műveletek teljes ítésére szolgáló, a pénzforgalmi szolgáltató 
egy vagy t öbb  ügyfele nevére megnyitott számla, ideértve a bankszámlát is. (Lakossági 
folyószámla és devizaszámla.) 
 
- A külföldön élő vagy tartózkodó, ellátásban részesülő személy a jogszabályban előírtak szerinti 
adategyeztetésre vonatkozó  rendelkezéseknek köteles eleget tenni. Az adategyeztetés naptári 
évenként, március hónapban hivatalból ,  a Nyugd íjfolyósító   Igazgatóság kezdeményezésére 
történik. 
 
- A nyugellátásban részesülő   személy köteles a nyugd íjfolyósító   szervnek 15 napon belül 
bejelenteni minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely a nyugellátásra jogosultságát vagy a 
nyugellátás folyósítását érinti (például: özvegyi nyugd íjas házasságkötése, 90 napot meghaladó 
külföldön tartózkodás, lakcímváltozás, stb.).

Az öregségi nyugd íj  - jogszabályban meghatározott - legkisebb összegét meg nem haladó
ellátásomat 

utólag kérem folyósítani. 
 negyedévente    félévente    évente  

Kelt,  ,  év,  hó   nap 

  Ellátásra jogosult aláírása:  

  Gondnokolt személy esetén a gondnokolt 
aláírása:

 

  A tartásd íjra jogosult személy aláírása:  

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  1 / 5



NYILATKOZAT AZ ELLÁTÁS FOLYÓSÍTÁSÁHOZ (a külföldön élő vagy tartózkodó 
ellátottak részére)

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti 
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő személyi 

adatait nyomtatott nagybetűkkel kell feltüntetni, a 
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt 

négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni.

A kérelmet a Nyugdíjfolyósító 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

  Az ellátásra jogosult folyósítási törzsszáma    -  -  

* Az ellátásra jogosult neve (családi neve és utóneve) 

       

  Lakcím (tartózkodási hely): 

 

  Cselekvőképességében részlegesen vagy 
teljesen korlátozott gondnokolt esetén a 
gondnok neve, c íme:

 

   

 

  Tartásd íj folyósítása esetén a tartásd íjra 
jogosult személy neve, címe:

 

   

 

* Kérjük, jelölje meg, hogy hova 
kívánja az ellátását folyósíttatni:

 

 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott c ímére

történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott 

fizetési számlájára történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  
 EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál 

vezetett fizetési számlára történő folyósítás  
 Egyezményes államban pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott címére 
történő folyósítást igényel:

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat  nevű
meghatalmazottam részére, a következő címre sz íveskedjenek folyósítani:

  (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott fizetési 
számlájára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  (A meghatalmazást kérjük, szíveskedjen a nyilatkozathoz csatolni.)

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett 
fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely EGT államban lakóhellyel rendelkező jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti  t örzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (EGT államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
neve:

   

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató címe (ország, város, utca, házszám): 

 

  A külföldi pénzforgalmi 
szolgáltatónál, a nemzetközi 
pénzforgalomban alkalmazott 
számlaszámom (IBAN):

 
 -  -  -  -  

-  - 

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
azonos ítója (SWIFT, illetve BIC-
kód):

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha egyezményes államban pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely, Magyarországgal szociálpolitikai vagy szociális biztonsági egyezményt 
kötött (a továbbiakban: egyezményes) állam területén élő jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (egyezményes államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A kedvezményezett bank neve:    

  A kedvezményezett bank c íme (ország, város, utca, házszám): 

 

  A kedvezményezett bank SWIFT 
vagy BIC kódja:

 

  A kedvezményezett bank 
bankazonos ító kódja: 

 

(Ausztrália /BSB/, Kanada /Tranzit kód/ és Amerikai Egyesült Államok /ABA kód/ esetén a bankazonos ító
kód megad ása  k ötelező!  Ausztráliában  6  s z ámjegyű,  míg Kanadában és az Amerikai Egyesült
Államokban 9 számjegy)

  A kedvezményezett 
számlaszáma:

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  Amennyiben a fenti adatokról nincs pontos tudomása, sz íveskedjen - a sz ükséges információk 
megadása érdekében - az illetékes bankhoz fordulni.

 

Tudomásul veszem, hogy:  
 

- Az EGT vagy egyezményes államba történő utaláskor a Magyar Nemzeti Bank által forgalmazott 
devizanemek (EUR, HUF, CHF, USD, AUD, CAD, JPY, CZK, DKK, GBP, PLN, NOK, SEK) 
valamelyikében van lehetőség az átutalást teljes íteni. Az utalás devizanemének meghatározásakor 
figyelemmel kell lenni arra, hogy a feltüntetett fizetési számla tudja-e a választott devizanemet 
fogadni. 
 
- Egyezményes államban vezetett fizetési számlára való utalás esetén, az utalás költségét az 
ellátásban részesülőnek kell viselnie. 
 
- A hibásan megadott adatokból, vagy a helytelenül megválasztott devizanemből eredő  téves 
vagy eredménytelen utalások költsége a jogosult magyar ellátásából levonásra kerül. Az utalás 
biztonsága érdekében javasoljuk a banki értesítő számlaszámot tartalmazó fejlécét mellékelni. 
 
- Eltérő nyilatkozat hiányában az ellátás havonta, a tárgyhónapban esedékes. 
 
- A jogosult ez irányú kérelme alapján az ellátás utalására negyedévente (a tárgyév március, 
június, szeptember, december hónapjában), félévente (a tárgyév június, december hónapjában), 
illetőleg évente (a tárgyév december hónapjában) kerül sor.  
 
- Az ellátás pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő utalására csak akkor 
van lehetőség, ha a jogosult (vagy belföldi meghatalmazott részére történő  folyósítás esetén 
meghatalmazottja) tulajdonosként vagy társtulajdonosként rendelkezési joggal bír a számla felett.
 
- Fizetési számlának minősül: fizetési műveletek teljes ítésére szolgáló, a pénzforgalmi szolgáltató 
egy vagy t öbb  ügyfele nevére megnyitott számla, ideértve a bankszámlát is. (Lakossági 
folyószámla és devizaszámla.) 
 
- A külföldön élő vagy tartózkodó, ellátásban részesülő személy a jogszabályban előírtak szerinti 
adategyeztetésre vonatkozó  rendelkezéseknek köteles eleget tenni. Az adategyeztetés naptári 
évenként, március hónapban hivatalból ,  a Nyugd íjfolyósító   Igazgatóság kezdeményezésére 
történik. 
 
- A nyugellátásban részesülő   személy köteles a nyugd íjfolyósító   szervnek 15 napon belül 
bejelenteni minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely a nyugellátásra jogosultságát vagy a 
nyugellátás folyósítását érinti (például: özvegyi nyugd íjas házasságkötése, 90 napot meghaladó 
külföldön tartózkodás, lakcímváltozás, stb.).

Az öregségi nyugd íj  - jogszabályban meghatározott - legkisebb összegét meg nem haladó
ellátásomat 

utólag kérem folyósítani. 
 negyedévente    félévente    évente  

Kelt,  ,  év,  hó   nap 

  Ellátásra jogosult aláírása:  

  Gondnokolt személy esetén a gondnokolt 
aláírása:

 

  A tartásd íjra jogosult személy aláírása:  

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  2 / 5



NYILATKOZAT AZ ELLÁTÁS FOLYÓSÍTÁSÁHOZ (a külföldön élő vagy tartózkodó 
ellátottak részére)

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti 
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő személyi 

adatait nyomtatott nagybetűkkel kell feltüntetni, a 
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt 

négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni.

A kérelmet a Nyugdíjfolyósító 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

  Az ellátásra jogosult folyósítási törzsszáma    -  -  

* Az ellátásra jogosult neve (családi neve és utóneve) 

       

  Lakcím (tartózkodási hely): 

 

  Cselekvőképességében részlegesen vagy 
teljesen korlátozott gondnokolt esetén a 
gondnok neve, c íme:

 

   

 

  Tartásd íj folyósítása esetén a tartásd íjra 
jogosult személy neve, címe:

 

   

 

* Kérjük, jelölje meg, hogy hova 
kívánja az ellátását folyósíttatni:

 

 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott c ímére

történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott 

fizetési számlájára történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  
 EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál 

vezetett fizetési számlára történő folyósítás  
 Egyezményes államban pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott címére 
történő folyósítást igényel:

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat  nevű
meghatalmazottam részére, a következő címre sz íveskedjenek folyósítani:

  (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott fizetési 
számlájára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  (A meghatalmazást kérjük, szíveskedjen a nyilatkozathoz csatolni.)

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett 
fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely EGT államban lakóhellyel rendelkező jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti  t örzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (EGT államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
neve:

   

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató címe (ország, város, utca, házszám): 

 

  A külföldi pénzforgalmi 
szolgáltatónál, a nemzetközi 
pénzforgalomban alkalmazott 
számlaszámom (IBAN):

 
 -  -  -  -  

-  - 

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
azonos ítója (SWIFT, illetve BIC-
kód):

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha egyezményes államban pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely, Magyarországgal szociálpolitikai vagy szociális biztonsági egyezményt 
kötött (a továbbiakban: egyezményes) állam területén élő jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (egyezményes államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A kedvezményezett bank neve:    

  A kedvezményezett bank c íme (ország, város, utca, házszám): 

 

  A kedvezményezett bank SWIFT 
vagy BIC kódja:

 

  A kedvezményezett bank 
bankazonos ító kódja: 

 

(Ausztrália /BSB/, Kanada /Tranzit kód/ és Amerikai Egyesült Államok /ABA kód/ esetén a bankazonos ító
kód megad ása  k ötelező!  Ausztráliában  6  s z ámjegyű,  míg Kanadában és az Amerikai Egyesült
Államokban 9 számjegy)

  A kedvezményezett 
számlaszáma:

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  Amennyiben a fenti adatokról nincs pontos tudomása, sz íveskedjen - a sz ükséges információk 
megadása érdekében - az illetékes bankhoz fordulni.

 

Tudomásul veszem, hogy:  
 

- Az EGT vagy egyezményes államba történő utaláskor a Magyar Nemzeti Bank által forgalmazott 
devizanemek (EUR, HUF, CHF, USD, AUD, CAD, JPY, CZK, DKK, GBP, PLN, NOK, SEK) 
valamelyikében van lehetőség az átutalást teljes íteni. Az utalás devizanemének meghatározásakor 
figyelemmel kell lenni arra, hogy a feltüntetett fizetési számla tudja-e a választott devizanemet 
fogadni. 
 
- Egyezményes államban vezetett fizetési számlára való utalás esetén, az utalás költségét az 
ellátásban részesülőnek kell viselnie. 
 
- A hibásan megadott adatokból, vagy a helytelenül megválasztott devizanemből eredő  téves 
vagy eredménytelen utalások költsége a jogosult magyar ellátásából levonásra kerül. Az utalás 
biztonsága érdekében javasoljuk a banki értesítő számlaszámot tartalmazó fejlécét mellékelni. 
 
- Eltérő nyilatkozat hiányában az ellátás havonta, a tárgyhónapban esedékes. 
 
- A jogosult ez irányú kérelme alapján az ellátás utalására negyedévente (a tárgyév március, 
június, szeptember, december hónapjában), félévente (a tárgyév június, december hónapjában), 
illetőleg évente (a tárgyév december hónapjában) kerül sor.  
 
- Az ellátás pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő utalására csak akkor 
van lehetőség, ha a jogosult (vagy belföldi meghatalmazott részére történő  folyósítás esetén 
meghatalmazottja) tulajdonosként vagy társtulajdonosként rendelkezési joggal bír a számla felett.
 
- Fizetési számlának minősül: fizetési műveletek teljes ítésére szolgáló, a pénzforgalmi szolgáltató 
egy vagy t öbb  ügyfele nevére megnyitott számla, ideértve a bankszámlát is. (Lakossági 
folyószámla és devizaszámla.) 
 
- A külföldön élő vagy tartózkodó, ellátásban részesülő személy a jogszabályban előírtak szerinti 
adategyeztetésre vonatkozó  rendelkezéseknek köteles eleget tenni. Az adategyeztetés naptári 
évenként, március hónapban hivatalból ,  a Nyugd íjfolyósító   Igazgatóság kezdeményezésére 
történik. 
 
- A nyugellátásban részesülő   személy köteles a nyugd íjfolyósító   szervnek 15 napon belül 
bejelenteni minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely a nyugellátásra jogosultságát vagy a 
nyugellátás folyósítását érinti (például: özvegyi nyugd íjas házasságkötése, 90 napot meghaladó 
külföldön tartózkodás, lakcímváltozás, stb.).

Az öregségi nyugd íj  - jogszabályban meghatározott - legkisebb összegét meg nem haladó
ellátásomat 

utólag kérem folyósítani. 
 negyedévente    félévente    évente  

Kelt,  ,  év,  hó   nap 

  Ellátásra jogosult aláírása:  

  Gondnokolt személy esetén a gondnokolt 
aláírása:

 

  A tartásd íjra jogosult személy aláírása:  

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  3 / 5



NYILATKOZAT AZ ELLÁTÁS FOLYÓSÍTÁSÁHOZ (a külföldön élő vagy tartózkodó 
ellátottak részére)

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti 
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő személyi 

adatait nyomtatott nagybetűkkel kell feltüntetni, a 
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt 

négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni.

A kérelmet a Nyugdíjfolyósító 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

  Az ellátásra jogosult folyósítási törzsszáma    -  -  

* Az ellátásra jogosult neve (családi neve és utóneve) 

       

  Lakcím (tartózkodási hely): 

 

  Cselekvőképességében részlegesen vagy 
teljesen korlátozott gondnokolt esetén a 
gondnok neve, c íme:

 

   

 

  Tartásd íj folyósítása esetén a tartásd íjra 
jogosult személy neve, címe:

 

   

 

* Kérjük, jelölje meg, hogy hova 
kívánja az ellátását folyósíttatni:

 

 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott c ímére

történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott 

fizetési számlájára történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  
 EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál 

vezetett fizetési számlára történő folyósítás  
 Egyezményes államban pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott címére 
történő folyósítást igényel:

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat  nevű
meghatalmazottam részére, a következő címre sz íveskedjenek folyósítani:

  (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott fizetési 
számlájára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  (A meghatalmazást kérjük, szíveskedjen a nyilatkozathoz csatolni.)

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett 
fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely EGT államban lakóhellyel rendelkező jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti  t örzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (EGT államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
neve:

   

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató címe (ország, város, utca, házszám): 

 

  A külföldi pénzforgalmi 
szolgáltatónál, a nemzetközi 
pénzforgalomban alkalmazott 
számlaszámom (IBAN):

 
 -  -  -  -  

-  - 

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
azonos ítója (SWIFT, illetve BIC-
kód):

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha egyezményes államban pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely, Magyarországgal szociálpolitikai vagy szociális biztonsági egyezményt 
kötött (a továbbiakban: egyezményes) állam területén élő jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (egyezményes államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A kedvezményezett bank neve:    

  A kedvezményezett bank c íme (ország, város, utca, házszám): 

 

  A kedvezményezett bank SWIFT 
vagy BIC kódja:

 

  A kedvezményezett bank 
bankazonos ító kódja: 

 

(Ausztrália /BSB/, Kanada /Tranzit kód/ és Amerikai Egyesült Államok /ABA kód/ esetén a bankazonos ító
kód megad ása  k ötelező!  Ausztráliában  6  s z ámjegyű,  míg Kanadában és az Amerikai Egyesült
Államokban 9 számjegy)

  A kedvezményezett 
számlaszáma:

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  Amennyiben a fenti adatokról nincs pontos tudomása, sz íveskedjen - a sz ükséges információk 
megadása érdekében - az illetékes bankhoz fordulni.

 

Tudomásul veszem, hogy:  
 

- Az EGT vagy egyezményes államba történő utaláskor a Magyar Nemzeti Bank által forgalmazott 
devizanemek (EUR, HUF, CHF, USD, AUD, CAD, JPY, CZK, DKK, GBP, PLN, NOK, SEK) 
valamelyikében van lehetőség az átutalást teljes íteni. Az utalás devizanemének meghatározásakor 
figyelemmel kell lenni arra, hogy a feltüntetett fizetési számla tudja-e a választott devizanemet 
fogadni. 
 
- Egyezményes államban vezetett fizetési számlára való utalás esetén, az utalás költségét az 
ellátásban részesülőnek kell viselnie. 
 
- A hibásan megadott adatokból, vagy a helytelenül megválasztott devizanemből eredő  téves 
vagy eredménytelen utalások költsége a jogosult magyar ellátásából levonásra kerül. Az utalás 
biztonsága érdekében javasoljuk a banki értesítő számlaszámot tartalmazó fejlécét mellékelni. 
 
- Eltérő nyilatkozat hiányában az ellátás havonta, a tárgyhónapban esedékes. 
 
- A jogosult ez irányú kérelme alapján az ellátás utalására negyedévente (a tárgyév március, 
június, szeptember, december hónapjában), félévente (a tárgyév június, december hónapjában), 
illetőleg évente (a tárgyév december hónapjában) kerül sor.  
 
- Az ellátás pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő utalására csak akkor 
van lehetőség, ha a jogosult (vagy belföldi meghatalmazott részére történő  folyósítás esetén 
meghatalmazottja) tulajdonosként vagy társtulajdonosként rendelkezési joggal bír a számla felett.
 
- Fizetési számlának minősül: fizetési műveletek teljes ítésére szolgáló, a pénzforgalmi szolgáltató 
egy vagy t öbb  ügyfele nevére megnyitott számla, ideértve a bankszámlát is. (Lakossági 
folyószámla és devizaszámla.) 
 
- A külföldön élő vagy tartózkodó, ellátásban részesülő személy a jogszabályban előírtak szerinti 
adategyeztetésre vonatkozó  rendelkezéseknek köteles eleget tenni. Az adategyeztetés naptári 
évenként, március hónapban hivatalból ,  a Nyugd íjfolyósító   Igazgatóság kezdeményezésére 
történik. 
 
- A nyugellátásban részesülő   személy köteles a nyugd íjfolyósító   szervnek 15 napon belül 
bejelenteni minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely a nyugellátásra jogosultságát vagy a 
nyugellátás folyósítását érinti (például: özvegyi nyugd íjas házasságkötése, 90 napot meghaladó 
külföldön tartózkodás, lakcímváltozás, stb.).

Az öregségi nyugd íj  - jogszabályban meghatározott - legkisebb összegét meg nem haladó
ellátásomat 

utólag kérem folyósítani. 
 negyedévente    félévente    évente  

Kelt,  ,  év,  hó   nap 

  Ellátásra jogosult aláírása:  

  Gondnokolt személy esetén a gondnokolt 
aláírása:

 

  A tartásd íjra jogosult személy aláírása:  

Aláírás: ______________________________
TAJ szám: ____ - ____ - ____    Kelt: ____________,  ______. ___. ___.   Oldalszám:  4 / 5



NYILATKOZAT AZ ELLÁTÁS FOLYÓSÍTÁSÁHOZ (a külföldön élő vagy tartózkodó 
ellátottak részére)

E nyomtatvány pontos kitöltése a kérelem elbírálását segíti 
és csak aláírással együtt érvényes. Az igénylő személyi 

adatait nyomtatott nagybetűkkel kell feltüntetni, a 
kérdésekre a megfelelő adatok beírásával, illetve a kiemelt 

négyzetekbe "X" jel beírásával kell válaszolni.

A kérelmet a Nyugdíjfolyósító 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

  Az ellátásra jogosult folyósítási törzsszáma    -  -  

* Az ellátásra jogosult neve (családi neve és utóneve) 

       

  Lakcím (tartózkodási hely): 

 

  Cselekvőképességében részlegesen vagy 
teljesen korlátozott gondnokolt esetén a 
gondnok neve, c íme:

 

   

 

  Tartásd íj folyósítása esetén a tartásd íjra 
jogosult személy neve, címe:

 

   

 

* Kérjük, jelölje meg, hogy hova 
kívánja az ellátását folyósíttatni:

 

 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott c ímére

történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) meghatalmazott 

fizetési számlájára történő folyósítás  
 Belföldi (magyarországi) pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  
 EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál 

vezetett fizetési számlára történő folyósítás  
 Egyezményes államban pénzforgalmi 

szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő 
folyósítás  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott címére 
történő folyósítást igényel:

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat  nevű
meghatalmazottam részére, a következő címre sz íveskedjenek folyósítani:

  (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) meghatalmazott fizetési 
számlájára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  (A meghatalmazást kérjük, szíveskedjen a nyilatkozathoz csatolni.)

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha belföldi (magyarországi) pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

Kér e m ,  h o g y  a  f e n t i  t örzsszámon folyósított el l átásomat 

(pénzforgalmi szolgáltató)   fiókjánál vezetett  -

 -  fizetési számlára sz íveskedjenek folyósítani. 

   
Fiók címe (irányítószám, település, utca házszám) 

       

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha EGT államban pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett 
fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely EGT államban lakóhellyel rendelkező jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti  t örzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (EGT államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
neve:

   

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató címe (ország, város, utca, házszám): 

 

  A külföldi pénzforgalmi 
szolgáltatónál, a nemzetközi 
pénzforgalomban alkalmazott 
számlaszámom (IBAN):

 
 -  -  -  -  

-  - 

  A külföldi pénzforgalmi szolgáltató
azonos ítója (SWIFT, illetve BIC-
kód):

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  A következő mezőket csak akkor töltse ki, ha egyezményes államban pénzforgalmi szolgáltatónál 
vezetett fizetési számlára történő folyósítást igényel:

  Ezt a folyósítási módot valamely, Magyarországgal szociálpolitikai vagy szociális biztonsági egyezményt 
kötött (a továbbiakban: egyezményes) állam területén élő jogosult választhatja.

Kérem, hogy a fenti törzsszámon folyósított ellátásomat az alábbi, külföldi (egyezményes államban lévő)
pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára (bankszámlára) sz íveskedjenek folyósítani.

  A kedvezményezett bank neve:    

  A kedvezményezett bank c íme (ország, város, utca, házszám): 

 

  A kedvezményezett bank SWIFT 
vagy BIC kódja:

 

  A kedvezményezett bank 
bankazonos ító kódja: 

 

(Ausztrália /BSB/, Kanada /Tranzit kód/ és Amerikai Egyesült Államok /ABA kód/ esetén a bankazonos ító
kód megad ása  k ötelező!  Ausztráliában  6  s z ámjegyű,  míg Kanadában és az Amerikai Egyesült
Államokban 9 számjegy)

  A kedvezményezett 
számlaszáma:

 

  Utalás devizaneme:

 

 EUR  
 HUF  
 CHF  
 USD  
 AUD  
 CAD  
 JPY  
 CZK  
 DKK  
 GBP  
 PLN  
 NOK  
 SEK  

  Amennyiben a fenti adatokról nincs pontos tudomása, sz íveskedjen - a sz ükséges információk 
megadása érdekében - az illetékes bankhoz fordulni.

 

Tudomásul veszem, hogy:  
 

- Az EGT vagy egyezményes államba történő utaláskor a Magyar Nemzeti Bank által forgalmazott 
devizanemek (EUR, HUF, CHF, USD, AUD, CAD, JPY, CZK, DKK, GBP, PLN, NOK, SEK) 
valamelyikében van lehetőség az átutalást teljes íteni. Az utalás devizanemének meghatározásakor 
figyelemmel kell lenni arra, hogy a feltüntetett fizetési számla tudja-e a választott devizanemet 
fogadni. 
 
- Egyezményes államban vezetett fizetési számlára való utalás esetén, az utalás költségét az 
ellátásban részesülőnek kell viselnie. 
 
- A hibásan megadott adatokból, vagy a helytelenül megválasztott devizanemből eredő  téves 
vagy eredménytelen utalások költsége a jogosult magyar ellátásából levonásra kerül. Az utalás 
biztonsága érdekében javasoljuk a banki értesítő számlaszámot tartalmazó fejlécét mellékelni. 
 
- Eltérő nyilatkozat hiányában az ellátás havonta, a tárgyhónapban esedékes. 
 
- A jogosult ez irányú kérelme alapján az ellátás utalására negyedévente (a tárgyév március, 
június, szeptember, december hónapjában), félévente (a tárgyév június, december hónapjában), 
illetőleg évente (a tárgyév december hónapjában) kerül sor.  
 
- Az ellátás pénzforgalmi szolgáltatónál vezetett fizetési számlára történő utalására csak akkor 
van lehetőség, ha a jogosult (vagy belföldi meghatalmazott részére történő  folyósítás esetén 
meghatalmazottja) tulajdonosként vagy társtulajdonosként rendelkezési joggal bír a számla felett.
 
- Fizetési számlának minősül: fizetési műveletek teljes ítésére szolgáló, a pénzforgalmi szolgáltató 
egy vagy t öbb  ügyfele nevére megnyitott számla, ideértve a bankszámlát is. (Lakossági 
folyószámla és devizaszámla.) 
 
- A külföldön élő vagy tartózkodó, ellátásban részesülő személy a jogszabályban előírtak szerinti 
adategyeztetésre vonatkozó  rendelkezéseknek köteles eleget tenni. Az adategyeztetés naptári 
évenként, március hónapban hivatalból ,  a Nyugd íjfolyósító   Igazgatóság kezdeményezésére 
történik. 
 
- A nyugellátásban részesülő   személy köteles a nyugd íjfolyósító   szervnek 15 napon belül 
bejelenteni minden olyan tényt, adatot, körülményt, amely a nyugellátásra jogosultságát vagy a 
nyugellátás folyósítását érinti (például: özvegyi nyugd íjas házasságkötése, 90 napot meghaladó 
külföldön tartózkodás, lakcímváltozás, stb.).

Az öregségi nyugd íj  - jogszabályban meghatározott - legkisebb összegét meg nem haladó
ellátásomat 

utólag kérem folyósítani. 
 negyedévente    félévente    évente  

Kelt,  ,  év,  hó   nap 

  Ellátásra jogosult aláírása:  

  Gondnokolt személy esetén a gondnokolt 
aláírása:

 

  A tartásd íjra jogosult személy aláírása:  

Aláírás: ______________________________
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