
 

 

 

NYILATKOZAT A MEGKÖTÖTT MEGÁLLAPODÁS JÁRULÉKALAPJÁNAK MÓDOSÍTÁSÁRÓL 
 

Alulírott a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások 
fedezetéről szóló 1997. évi LXXX. törvény 34. § (1) bekezdése, illetve a társadalombiztosítás ellátásaira 
jogosultakról, valamint ezen ellátások fedezetéről szóló 2019. évi CXXII. törvény 48. § (1) bekezdése alapján 
a szolgálati idő és nyugdíjalapot képező jövedelem szerzése céljából megkötött megállapodás alapját képező 
járulékalap módosítását kérem. 

Jogszerző neve (családi neve és utóneve) 

Megállapodás-kötő lakcíme/székhelye (irányítószám, település, utca házszám) 

 
Megállapodás-kötő levelezési 
címe: 

Ügyszámra vagy iktatószámra 
kíván hivatkozni? 

Iktatószáma: 
 

Ügyszáma: 

 
A járulékalap módosításának 

kért kezdőnapja* 

 

 
 

  Ügyszámra   Iktatószámra 

 

- / / 
 

*A tárgyhót megelőző időszakra vonatkozóan nem lehetséges a járulékalap módosítása. 

A havonta fizetendő járulék alapja a minimálbér összege?   Igen.   Nem. 

Amennyiben nem, a havonta fizetendő járulék alapja: ............ Ft. azaz ....................................... forint.** 

** Az összeg nem lehet kisebb a minimálbér összegénél. 

Kelt: ................................, ........év ..................hó............. nap 

 
............................................. 
megállapodás-kötő aláírása 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Aláírás:   

TAJ szám: - -  Kelt:  ,  ,  ,  . Oldalszám: 1 / 1 

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 az igénylő lakóhelye szerint illetékes 
nyugdíjbiztosítási igazgatási szervhez, vagy - amennyiben 

magyarországi lakóhellyel nem rendelkezik - a 
nyugdíjbiztosítási szervként eljáró Budapest Főváros 

Kormányhivatalához 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) 


